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Abstrakt

Uloha radiologického asistenta pfi nevaskularnich intervenénich vykonech
a jejich Cetnost na Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici v Motole
v letech 2008 — 2013.

Tato bakalafska prace se zabyva nevaskularnimi intervenénimi vykony
provadénymi na dospélé Casti Kliniky zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici
v Motole a uUlohou radiologického asistenta pfi nich. Zaroven sleduje cCetnost
jednotlivych vykond, které lze zafadit mezi ty nejcastéji provadéné ve sledovaném
obdobi.

Cilem prace je popsat jednotlivé vykony nevaskularnich intervenci, které se
provadéji na této klinice. Déle poukézat na jejich vyskyt ve sledovaném obdobi, a
zamé¥it se na tendenci vyskytu a jejich zastoupeni vii¢i ostatnim vysetfenim, ktera jsou
na Klinice zobrazovacich metod provadéna.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na kratSi seznameni s vykony, které se
nejcastéji provadély v letech 2008 - 2013. Dale jsem vénovala velkou pozornost Gloze
radiologického asistenta u téchto vykond. Snazila jsem se popsat zakladni poznatky,
které jsou pro praci radiologického asistenta ddilezité. Zamérem bylo popsat jednoduse a
srozumitelné provedeni jednotlivych vykond, které jsem pro lepsi prehlednost rozdélila
dle zobrazovacich modalit, kde jsou provadény.

Cetnost vysetfeni, ktera se na Klinice zobrazovacich metod provadgji, jsem
zpracovala statistickou analyzou dat, kterou jsem ziskala z nemocni¢niho univerzalniho
informacniho systému (UNIS). Tento systém mi umoznil vyhledat potfebna data a
nadale s nimi pracovat pomoci tabulek a grafli. Diky nim, jsem byla schopna vytvorit
statisticky prehled vsech sledovanych nevaskularnich intervenénich vykon(. Aby byl
statisticky prehled srozumitelny, opét jsem zvolila variantu, kdy jsem dana vySetfeni
rozdélila podle modalit, kde byla provadéna (CT, UZ, skia/AG).

V préaci se podafilo shrnout zékladni znalosti, které jsou potfeba k provedeni

nevaskularnich intervenénich vykond, z pohledu radiologického asistenta. Ukony, jez



jsou potieba provést pred vlastnim vySetfenim, jako je pfiprava pacienta a
instrumentaria k danému vykonu. Tak i provedeni jednotlivych Gkond u samotnych
vysetfeni z pohledu radiologického asistenta. Snahou bylo také poukazat na dilezZitou
pomoc radiologického asistenta pfi samotném provedeni vykond, ale také na vysoké
pozadavky jeho znalosti v ramci oboru.

Ve statistickém prehledu se podafilo pfehledné zobrazit vyskyt jednotlivych
vySetfeni a prokazat jejich zastoupeni v rdmci nejen uréené modality, ale celkového
mnoZstvi vySetfeni, ktera se na Klinice zobrazovacich metod provadéji pomoci jiz
zminénych tabulek a grafd.

PFinosem této prace je strucné seznameni s oblasti nevaskularni intervencni
radiologie, kterd je na Klinice zobrazovacich metod provadéna.

Vysledky této prdce umoziuji sezndmit Ctenafe s jednotlivymi nevaskularnimi
intervencnimi vykony, naplni prace radiologického asistenta a jeho roli pfi téchto
vysetfenich. Na zavér i prehledné informovat o mnozstvi provedenych vykond v letech

2008 — 2013 a sledovat jejich tendenci v Cetnosti.

Klicova slova: radiologicky asistent, nevaskularni intervencni vykon, vypocetni
tomografie, ultrazvuk, skiaskopie, angiografické pracovisté, Klinika zobrazovacich
metod ve Fakultni nemocnici v Motole.



Abstract

Radiographer role in non-vascular intervention procedures and their

frequency at Imaging clinic of Faculty Hospital Motol in years 2008 — 2013.

This bachelor thesis deals with non-vascular intervention procedures carried out
at adult department of Imaging clinic of Faculty Hospital Motol and radiographer role in
these procedures. It also follows the frequency of individual intervention procedures,
which can be included among the most executed ones in the observed period.

The goal of the thesis is to describe individual procedures of non-vascular
intervention, which are executed at this clinic, point out their occurrence in the observed
period and focus on the tendency of occurrence and their representation to other
examinations, which are carried out at the Imaging clinic.

In the theoretical part | focused on a brief theoretical introduction to the
procedures, which were carried out the most in the 2008 — 2013 period. Further, | paid a
lot of attention to the role of radiographer in these procedures. I tried to describe the
basic knowledge crucial for the radiographer occupation. The intent was to simply and
clearly describe operating procedures of individual performances that | have for better
clarity divided according to imaging modalities, where they are implemented.

| statistically analyzed the data on frequency of examinations that are run at the
Imaging clinic. | acquired these data from hospital Universal Information System
(UNIS). This system allowed me to look up the required data and further work with
them while using tables and charts. Because of them | was able to create a statistical
overview of all observed non-vascular intervention procedures. To make the statistical
overview comprehensible, | again chose the option to divide the given examinations
according to their modalities based on where they were ran (CT, US, fluoroscopy/AG).

The thesis managed to summarize the basic knowledge necessary from the
viewpoint of radiographer to perform non-vascular intervention procedures. Steps

required to be carried out before the particular examination, such as preparing the



patient and instrumentation for the procedure as well as the very performance of
individual procedures

during the examinations. The aim was also to point out the important assistance
of radiographer at the actual procedures process, but also the high level of required
acquirements of radiographer within this professional field.

Using the mentioned tables and charts the statistical overview managed to
clearly show the occurrence of individual examinations and prove their representation
within not only the determined modality, but within the complete amount of
examinations, which are performed at the Imaging clinic.

The contribution of this thesis lies in a short introduction to the field of non-
vascular intervention radiology, which is run at the Imaging clinic.

Outcomes of this thesis allow the readers to be introduced to individual non-
vascular intervention procedures, job description of radiographer and his/her role during
these examinations. Along with this the thesis also clearly informs about the amount of
undertaken intervention procedures in the years 2008 — 2013 and follows their

frequency tendency.

Key Words: radiographer, non-vascular intervention procedure, computed tomography,
ultrasound, fluoroscopy, angiography, Imaging clinic at Faculty Hospital Motol
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Seznam pouzitych zkratek

ALARA as low as reasonably achievable

ARO anesteziologicko-resuscitatni oddéleni

CT computed tomography (vypocetni tomografie)
DDZ dolni duta Zila

DK dolni koncetina

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
FN Motol Fakultni nemocnice v Motole

CHSE chemicka lumbélni sympatektomie

KZM Kilinika zobrazovacich metod

LF lékaFska fakulta

MR magneticka rezonance

MRS mistni radiologicky standard

Pb olovéné

PRT periradikulérni terapie

PTA perkutanni transluminarni angioplastika
PTC perkutanni transhepatalni cholangiografie
PTD perkutanni transhepatalni drenaz

RA radiologicky asistent

RFA radiofrekvencni ablace

SOP standardni operacni postup

UK Univerzita Karlova

UNIS univerzalni nemocni¢ni informacni system

UZ ultrasonografie



UvoD

Nevaskularni intervencni vykony se staly soucasti moderni radiologie. Diky nim
se nejen diagnostikuje, ale také 1é€i. Ne jinak tomu je i ve Fakultni nemocnici v Motole
na Klinice zobrazovacich metod, kde je téchto vykond provedeno nékolik set ro¢né a to
na rliznych diagnostickych modalitach.

Radiologické diagnostické modality, které se pouzivaji u nevaskularnich
intervenci, jsou: vypocetni tomografie, ultrasonografie a angiografické vykony
(skiaskopicko-skiagrafické pracovisté). V této praci se budu zabyvat pouze vykony,
které byly v letech 2008 - 2013 vykonany na dospélé Casti Kliniky zobrazovacich
metod.

Mezi nejCastéjSi vySetfeni, kterd jsou provadéna, lze zahrnout drendze a
periradikularni terapie, coz jsou vySetfeni, ktera se na naSi klinice délaji pomoci
vypocetni tomografie. Co se tyce biopsii, Ize je provést jak pod CT kontrolou, tak i pod
kontrolou ultrasonografickou. Jiné typy intervenci, jako napfiklad PTC, PTD nebo
vertebroplastiky se v soucasnosti provadéji na angiografickém pracovisti Kliniky
zobrazovacich metod.

Préce informuje nejen o rozmanitosti nevaskularnich intervenci, které jsou na
Klinice zobrazovacich metod provadény, ale predevSim i o jejich Cetnosti ve
sledovaném obdobi 2008 - 2013. V rdmci statistiky jsem se snazila tyto vykony rozdelit
podle toho, jakou modalitou byly provadény a pokud to ziskana data dovolila, snazila
jsem se vykony rozdélit podle toho, kterého organu se vySetfeni tykalo (napf. drenaz
pod CT kontrolou — hrudnik, bficho, panev).

Jak zni jiz z ndzvu bakalarské préace, nejsou zde sledovana jen statisticka data,
ale také role radiologického asistenta pfFi nevaskularnich intervencnich vykonech. Ne
vzdy mé radiologicky asistent po ruce zkuSenou zdravotni setru a tak jsou i situace, kdy
si musi umeét poradit sam.

V bakalarské praci jsem se snazila vystihnout ty nejdilezitéj$i poznatky i ze své

praxe pri asistencich u nevaskularnich intervencnich vykon a zdQraznit je.
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Pozornost ve své bakalafské préci nejvice vénuji nevaskularnim intervencim
pod CT kontrolou a Uloze radiologického asistenta pfi téchto vykonech. Divodem je
skutecnost, Ze se na tomto pracovisti mohu pfi nich podilet.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Nevaskularni intervenéni vykony

Moderni radiodiagnostika se neustéle rozviji o nové metody. Nedilnou soucasti
jsou i nevaskularni intervencni vykony. | tato vySetfeni se stala rutinnimi metodami na
Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici v Motole. Nej€astéji jsou na KZM
nevaskularni intervenéni vykony provadény pod vypocetni tomografickou (CT)
kontrolou. Tvofi celkem 3% vSech nevaskularnich intervenénich wvykon(. Dalsi
pracovisté, kde se provadéji tyto vykony, jsou: ultrasonografie (UZ), skiaskopie a
angiografické pracovisté. Na Klinice zobrazovacich metod se nevaskularni intervencni
vykony neprovadeéji na magnetické rezonanci.

V pfipadé vypocetni tomografie se jednd o drendze, periradikularni terapii,
biopsie, punkce, radiofrekvencni ablace a v mensim poctu i o chemické sympatektomie.

V rdmci angiografického pracovisté (skiaskopicko-skiagrafického pracovisté) se
jednd zejména o PTC (perkutanni transhepatélni cholangiografii), PTD (perkutanni
transhepatalni drendz), vertebroplastiky a rdzné typy dilataci. Toto pracovisté je Casto
vyuzivano k nevaskularnim intervenénim vykonlm, jelikoz disponuje velmi kvalitnim a
vykonnym pfistrojem.

K uréitému mnoZstvi nevaskularnich intervencnich vykond dochazi také na
pracovisti UZ. VeétSina intervenci pod ultrazvukem je provadéna na mamografickém
pracovisti. Zde neni vyjimkou biopsie ani punkce. | zde je nutnd spoluprace
radiologického asistenta, respektive radiologické asistentky.

Veskeré vykony provadéné na KZM se Fidi mistnimi radiologickymi standardy
(MRS) a standardnimi operacnimi postupy (SOP).

1.1.1 Perkutanni drenéz

Perkutanni drenaz je standardni nevaskularni intervencni metoda, kterd se

vyuziva v moderni radiologii. Tento vykon miZe byt provadén pomoci rdiznych
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modalit: vypocCetni tomografie (CT), skiaskopie a ultrazvukem (UZ). Na
nékterych pracovistich je perkutanni drenadz provadéna i pod kontrolou magnetické
rezonance, avSak tato modalita vyZaduje instrumentéarium, které bude MR kompatibilni.
[10]

Vétsinou se jedna o vykon terapeuticky, vyjimecné se miZe jednat i o vykon
diagnosticky. Indikace, které vedou k takovéemu zakroku (vykonu) je odstranéni
patologické kolekce tekutiny. ,,Jde o snahu perkutanni drendZi nahradit chirurgicky
vykon, ktery je pro pacienta vétsi zatézi.” [10, s. 123]

Drénovat lIze jakoukoliv kolekci, v jakémkoliv misté lokalizace (rozsahlé cysty
Ci pseudocysty, empyémy, abscesy). [10]

Mezi nejCastéjsi indikace drenaze patfi hnis Ci infikovana kolekce tekutiny.
Nejméné vhodné k drendZi jsou hematomy. [10] K tomuto zakroku lékar pFistupuje
pouze v pfipadech, ma-li pacient obtize. Vzhledem k tomu, Ze drenadZ je alternativou
operacniho postupu, znamena to pro pacienta mensi zatéz. To, zda bude provedena
drenaz, je vysledkem dohody mezi lékafem, ktery vykon indikuje a lékarem, ktery
vykon bude provadét. [10]

Jak jiz bylo zminéno, lIze drendZe provadét pod CT Ci UZ kontrolou. Kazda
z téchto metod ma své vyhody i nevyhody. Ultrazvuk umoziuje kontinualni sledovani
vykonu a volby libovolného pfistupu jehly €i drénu ve tfech rovinach. ,,Nevyhodou jsou
obecnda omezeni UZ (obezita, vysoko uloZend jatra, plynatost, omezena anatomicka
prehlednost vySetfované oblasti, nedostupnych nékterych struktur UZ - kost, plyn),
riziko moznych komplikaci.” [10, s. 125]

Podminkou uspésné drenaze pod UZ je dokonalé zvladnuti techniky vySetfeni a
Uspésnost vykonu je pfimo umérna zkuSenosti Iékare. VVykon lze provadét z volné ruky
nebo s pomoci navadécich systém, které lékai mlZe nasadit na ultrazvukovou sondu.
[10]

Vyhodou perkutanni drendze pod CT kontrolou je lepSi anatomicko-topograficka
orientace v roviné fezu i moznost snadného zavedeni nékolika drénd. Sledovat celé

kompletni provedeni drenéZe je ale obtizné nebo nemozné. Urcitou alternativou je CT
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skiaskopie, kterd provedeni vykonu sice zpFesiuje, nicméné zvySuje radiacni
zatéz pacienta i personalu.

Vyvijeji se rlizné automatické navadéci systémy, s jejichz vyuZitim se sniZuje
radiacni zatéz. Vlastni vykon je drazsi a nékdy i Casové narocnéjsi, nez vykon pod UZ
kontrolou. Nékdy se drén pro finalni kontrolu nastfikdvad kontrastni latkou pod
skiaskopickou kontrolou. [10]

Perkutanni drendZz lze provadét dvéma moznymi technikami. Jednokrokovou

nebo postupnou.

Jednokrokova metoda (one — step technika)
PFi této technice se pouZiva trokarovy drén. Tento drén je sloZen ze 3 Casti:
vlastniho drénu, vyztuZzovaci kanyly a ostré jehly strokarovym hrotem. Cely tento

systém je nejCastéji uzavien rotacnim zamkem. [10]

Postupova technika (Seldingerova technika)

Pri Seldingerové technice se skrz zavedenou jehlu, kterou byla provedena
punkce kolekce, zavede vodi¢. Nasledné je jehla vytdhnuta a po vodiCi se zavede
dilatator a na konec i vlastni drén. [10]

Drén musi byt vzdy fixovan ke kdzi, aby nedoslo k posunuti ¢i necekanému
vytahnuti €i vytrhnuti drénu z mista aplikovaného drénu.

Po kazdé drendzi musi dojit ke kontrole, zda pozice drénu je sprdvna. Kontrola
je provedena nékolika CT fezy. Lze vyuZit také malého mnoZstvi neionické jodove
kontrastni latky, ktera je pred ovérenim pozice drénu do ného aplikovéna.

Drén slouzi k odvadéni patologickych kolekci a vyméskl. [7] Nejcastéji se
pouZivaji dreny, které jsou na svém konci stocené (pigtail) nebo zahnuté do tvaru J.
K drenazi abscesll se pouziva tzv. dvoucestného drénu, ktery umozriuje zaroven odsavat
a proplachovat obsah dutiny, kterd je drénovéna. [10]

Drén, ktery lékar pouZije, by mél splfiovat z&kladni kritéria. Mél by byt hladky,
ohebny a mékky, s postrannimi otvory bez ostrych hran. VVzhledem k tomu, Ze je
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dalezité, aby vykon byl proveden co nejlépe, je potieba vyuZzivat kvalitniho
instrumentaria, véetné kvalitnich drénd.

Drény mlZeme rozlisovat podle délky (cm) a podle $itky (F)'. Nejéastéji se
vyuZivaji drény o velikostech 14 — 24 F.

1.1.2 Periradikularni terapie

Periradikularni terapie (PRT) je léCebna metoda, kterd se provadi pod CT
kontrolou. Jde o obstfik miSniho kofene léCebnou smési. Tato metoda se vyuziva u
vertebrogennich onemocnéni, ktera jsou na podkladé degenerativnim. [10] Jde o léCbu
bolesti pfi radikularnim syndromu z postiZzeni nervového kofene. [10] Indikaci
k vysetfeni je kofenova (radikularni) bolest zplsobena postizenim nervového korene.

Vysetfeni mize byt provadéno nejen v oblasti bederni pétere, ale také v oblasti
kréni (zde je vSak pristup rizikovéjsi z dlvod( pritomnosti dilezitého cévniho
zasobeni). PRT je nejcastéji indikovan u protruzi nebo prolapsu meziobratlového disku
s dlouhodobé pretrvavajicimi bolestmi, které neustupuji ani po rehabilitaci Ci
farmakologické terapii. [10]

Periradikularni terapie ma nékolik efektl: anesteticky, antichemicky,
antidematosni, antiflogisticky a antifibroticky. Periradikularni terapii mize pacient
podstoupit 1 — 5 krat. Tato léCebna metoda zlepSuje nejen zdravotni, ale i psychickou a

fyzickou kondici pacienta.

1.1.3 Biopsie

Cilem perkutanni biopsie je pomoci odebranych vzork( tkané stanovit
histologickou nebo cytologickou diagnézu. Jde tedy o vykon diagnosticky, mlzZe se

z ného ale stat i vykon terapeuticky. [10] K vykonu se vyuZiva zobrazovaci metody,

! Charriérova stupnice CH 1 = 0,3 mm, kdy F = CH.
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kterd nejlépe zobrazi tkan Ci patologicky proces, z kterého bude biopsie
provadéna. [10] Tato moZnost samoziejmé také zavisi na technickém vybaveni
pracoviste.

Biopsie pod UZ je provadéna pomoci navigacniho systému nebo z volné ruky.
[10] Pri pouziti CT, ma Iékar lepsi anatomicko-topograficky pfehled. [10]

PFi biopsiich Ize pouzit nékolik typl jehel. Jehly uréené pro biopticky odbér,
umozZiuji odbér tk&né pro histologické nebo cytologické vySetfeni. Tyto jehly maji
rizny prdmér. Chiba jehly jsou tenké nebo ultratenké od 20G?. Tyto jehly mohou mit
rlzné délky — od 15 do 20 cm. Vnitini prdmér byva od 0,5 mm. Déle je miZeme
rozdélit na:

= mechanické (aspiracni),
= automatické (nastfelovaci, podtlakové, bioptické délo) [10].

Mechanické (aspiracni) jehly maji ostry okraj a vyuZivaji podtlaku, ktery vznika
ve stfikacce. Nejcastéji vyuzivanou byva jehla, ktera se sklada z mandrénu s hrotem a
kanyly.

PFi odbéru vzorku je hrot kanyly zaveden do stfedu loziska, z néhoz biopsie
bude provadéna. LékaF vytdhne mandrén a pomoci pohybu a rotaci kanyly aspiruje.
Jehlu vytahne a vzorek je uloZzen do zkumavky.

Automatické mechanické jehly wvyuZivaji principu Tru-Cut nebo Core-cut.
Pomoci této jehly IékaF ziska kompaktni valeCek odebirané tkané o délce 10-20 mm a
Sifce 1,4-2 mm. [2] Jehla se nejprve natahne, stlaCi se ocelova pruzina, nasledné se jehla
zavede tésné k patologickému loZisku a po vytaZzeni mandrénu se uvolni ocelova
pruzina a dojde k odbéru bioptického materialu. [10]

Bioptické délo je sloZzeno z mechanické nastfelovaci jednotky, kde je ocelova
pruzina nabijejiciho mechanismu a vyménitelné jehly. [10] Do bioptického déla se
zavede jehla k tomu urcend, natdhne se pruzina a lékafem je provedena vlastni biopsie.
Dulezité je, aby vzdy biopsie byla provedena kvalitné. To znamend, aby Iékar odebral

dostate¢né mnozstvi vzork(, které budou stacit ke spravnému stanoveni histologické

2 Priimér jehly udavan v jednotce Gauge (G)
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diagndzy. A také by se mél lékaF vyhnout tomu, aby vySetfeni nebylo zbytecné
opakovano.

1.1.4 Punkce

Jde o vysetfovaci metodu, jejimz cilem je nabodnuti téIni dutiny nebo organu s
obsahem patologické kolekce. Punkéni jehlou dochazi k aspiraci obsahu, ktery je

nasledné odeslan na cytologické vysetfeni.

1.1.5 Radiofrekvencéni ablace

Radiofrekvencni ablace je perkutanni minimalné invazivni postup, ktery se
pouziva k niceni loZiskovych procesil. Vyuziva se u nemocnych s loZisky do velikosti
4-5 cm, u kterych jsou tato patologicka loZiska obtizné operovatelna. [22] ,,Predikator
uspésnosti RFA je velikost tumoru.” [22, s. 202] Principem metody je vyuZiti
vysokofrekvencniho proudu. Dochazi k destrukci bunécnych membrén a k denaturaci
bilkovin, coZ mé& za nasledek likvidaci nadorovych bunék.® Frekvence elektrického
stfidavého proudu je kolem 500 kHz. K ablaci se pouZivaji specialni jehly, které se
zavadeji primo do tkané. NejCastéji IékaF zavadi jehly o velikosti 16, 17 nebo 18G. Tyto
jehly mohou mit rlizny pocet elektrod a mohou mit monitorovani teploty v zahfivané
tkani.* Zaroveri jde pomoci téchto jehel, na zatatku & priibdhu ablace aplikovat
fyziologicky roztok, ktery mlze cely proces destrukce tkané zkrétit. K vykonu se
pouZziva pristroje (generatoru), ktery dokédZe produkovat energii az 125 W. NejCastéji se
hodnoty teploty, pouzivané k destrukci, pohybuji mezi 90 — 110 C.

% http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-
abstrakt/abstrakta/cislo/2266/ [cit. 4. 6. 2014].

* http://www.nlk.cz/publikace-nlk/referatove-vybery/radiodiagnostika/2004/radiofrekvencni-
ablace-metastaz-jater [cit. 4. 6. 2014].

19



1.1.6 Chemicka lumbalni sympatektomie

Chemicka lumbalni sympatektomie (CHSE) je jednou z moZnych lécebnych
metod u chronickych bolesti dolnich koncetin. Provadi se v pfipadech, kdy nelze

provést jinou cévni chirurgickou alternativu a ani PTA.> Metoda vyuzivd CT
pFistroje, kdy Ize l1éCebnou smés pfimo aplikovat do Zadané oblasti pomoci tenké jehly.

CHSE je metodou jednoduchou, rychlou a dobfe snaSenou pacienty. [10]
LéCebna smés je roztok koncentrovaného ethanolu a anestetika, které ma dlouhodoby

ucinek. [10] Jehla je zavadéna na strané postizené dolni koncetiny a to do dvou
etdzi bederni péatefe. [10] Lécebnad metoda se vyuzivda u pacientl s arterialni
ischemickou chorobou dolnich konCetin. Pomoci této metody Ilze zabranit
radikalnéjSimu pfistupu v pfipadé amputace DK.

1.1.7 Perkutanni transhepatalni cholangiografie

Perkutanni transhepatéalni cholangiografie je pfim& metoda zobrazeni ZluCovych
cest. LékaF pomoci této metody hodnoti anatomickou situaci a lokalizaci stendzy. [14]
Provadi se punkci rozSifeneho intrahepatalniho ZluCovodu tenkou Chiba jehlou a
naslednym naplnénim kontrastni latkou. [22] Indikace vedoucim k provedeni PTC je
obstrukce ZluGovych cest, maligni stendzy, jaterni dekompenzace, paliativni 1éCba,
pfedoperacni dekomprese Zlucovych cest a stavy, které nelze feSit endoskopicky. [14]

Vysetfeni se provadi vleZze na zadech, u vétSiny pacientll v celkové anestezii.
Pfed vlastnim provedeni PTC IlékaF provede ultrasonografické vySetfeni jater, ke
zhodnoceni dané oblasti a ureni vhodného pfistupu. VySetfeni se vykonava v lokalni
anestezii.

Nejcastéjsi pristup byva mezi 10. — 11. mezizebfim vpravo. Po lokalni anestezii
zavadi lékaF tenkou Chiba jehlu, nasledné podava neionickou jodovou kontrastni latku a

zobrazuje Zlu€ove cesty.

® http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/chemicka-bederni-sympatektomie-460971[cit. 4. 6. 2014].
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1.1.8 Perkutanni transhepatalni drenéz

Perkutanni transhepatéIni drendZ navazuje na PTC. Indikaci jsou stendzy
Zlu€ovych cest.

Do ZluCovych cest zavadi lékaf tenky vodiC, kterym se snaZi proniknout skrz
stendzu aZz do oblasti duodena. [14] Po mikrovodiCi zavadi dilatator, ktery nasledné
vymeéni za hydrofilni ve tvaru J nebo kovovy. [14] Po tomto vodici je nasledné zaveden
vlastni drén. V nékterych pfipadech je zavadéni drénu obtizne, a proto se nejdfive
ZluCové cesty dilatuji pomoci balénkovych dilatacnich katétrd. [14] Do Zlu¢ovych cest
Ize zavést také riizné druhy stentd, které zlepsuji jejich prlichodnost.

1.1.9 Dilatace jicnu a rekta

Jicen

Zavedeni balonkového katétru se provadi v anestezii. [22] K roztaZeni uzavéru
se pouzije vysokotlakého balénkového katétru. Po umisténi katétru v misté zuzeni se
zaCne sjeho plnénim vodnou kontrastni latkou za skiaskopické kontroly. Balonek
nechame na misté cca 30 minut. Pocet dilataci a jejich frekvence zavisi na stari a stupni
stendzy, také na UspéSnosti predchozich zékroki. Zpocatku dilatujeme 2-3 x tydné.
Nejcastéjsi komplikaci je perforace stény jicnu.[22] Balonkovéa dilatace se vyuZiva u
benignich stendz, které vznikly na zakladé refluxni ezofagitidy. K dalSim indikacim
patfi poSkozeni jicnu cizim télesem, pooperacni sten6zy a poleptani.[22]

Lze také provést dilataci zUZeni doCasné implantovanymi stenty. Mohou se
pouZit plastové ¢i kovové samoexpandibilni stenty. Indikaci k zavedeni jicnovych stentd
jsou maligni stendzy, kdy ma pacient vyrazné polykaci obtize. Stenty Ize po urcité dobé
vyjmout, hrozi ale riziko restendzy. Takovy to vykon mohou doprovézet i urCité
komplikace jako napriklad perforace a ruptura stény jicnu, ¢i migrace stentu.[22]
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Rektum
Balonkovy katétr Ize také zavést do oblasti rekta. P¥i zavadéni je opét uzito
lokalni anestetikum. K indikacim patfi maligni stendzy rekta. V indikovanych pfipadech

Ize zavést samoexpandibilni stent.

1.1.10 Perkutanni vertebroplastika

Perkutanni vertebroplastika je terapeuticka metoda, kdy dochazi ke stabilizaci
obratlového téla pomoci polymethylmetakrylatovym cementem (PMMA) nebo
kalciumfosfatovym (CaP) cementem. Tato latka je do mista postiZzeni zavedena Sirokou
plnici jehlou. Vykon byva provadén jako stabilizacni a analgeticky. K z&kladnim
indikacim k perkutanni vertebroplastice patfi osteopordza, kdy dochazi k postupné
ztrateé kompaktni kostni tkané. Déle u klinicky symptomatickych hemangioml bez
znamek agrese a u vsech agresivnich hemangiomd, osteolytického postizeni péatere,
lymfom0, osteonekrdézy obratle, Pagetovy choroba, osteogenesis imperfecta ¢i spinalni
pseudoartréze. [16, 17 ,20] Kontraindikaci k provedeni vertebroplastiky je
nekorigovand koagulopatie a infekce v misté obratle nebo ploténky. Perkutanni
vertebroplastika se provadi za sterilnich podminek.

Vysetfeni Ize provadét pomoci dvou C ramen, CT s kombinaci C ramene anebo
na angiografickém komplexu. Pacient mé zaveden periferni Zilni vstup. Vykon se
provadi v analgosedaci a lokalni anestezii v poloze na bfise. Vyjimecné se muze
provadét i na boku. Pfed samotnym zahajenim vertebroplastiky se provedou dvé
zékladni projekce (AP, B) a pripravi se pole k vykonu. ,,Pacient je v priibéhu vysetreni
monitorovan pulznim oxymetrem, kontinualné méren TK a je sledovan jeho klinicky
stav.” [17, s. 181]

Lékar aplikuje smés PMMA pod stalou skiaskopickou kontrolou. PIni tak
dlouho, dokud neni doplnéna chybgjici ¢ast obratle. Po ukonéeni vykonu je misto
vpichu pacientovi pfekryto sterilnim krytim. VZdy se po vykonu provadéji kontrolni
snimky. Nakonec lékaF pouCi pacienta o nasledném rezimu. Pacient by mél po vykonu

minimalné 4 hodiny lezet v klidu, aZ po této dobé m(iZze byt postupné vertikalizovan.
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V pfipadé kyfoplastiky je obratel pfed pInénim specidlni hmoty dilatovan
balénkem, aby se mohl dostat do své plvodni podoby.
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1.2 Uloha radiologického asistenta p¥i nevaskularnich intervengnich

vykonl(

Role radiologického asistenta je pfi nevaskularnich intervencnich vykonech
velmi dllezitd. Pri intervencich lékafi asistuje jak zkusend zdravotni sestra, tak i
radiologicky asistent. Jeho nezastupitelnou roli je samotné ovladani pfistroje, na kterém
je vySetfeni provadéno a nasledny postprocessing, véetné archivace.

Radiologicky asistent si musi umét zorganizovat praci na pracovisti, kde bude
vysetfeni probihat. Dale musi poucit pacienta pfed vykonem, pfipravit instrumentarium

a provést samotné nasnimani.

1.2.1 PFiprava pacienta

Ktomu, aby mohlo byt pfistoupeno k vlastnimu intervenénimu vykonu (na
jakékoliv zobrazovaci modalité), musi byt odeslana elektronickd Zadanka indikujicim
Iékafem na KZM. Pacienti, ktefi pfichazeji z jinych pracovist, maji externi Zadanky. Na
vysetfeni se bud’ objednavaji sami, nebo je objednava jejich indikujici lékar®.

Vysetfeni mize byt provadéno jako statimové ¢i planované. Intervenéni
nevaskularni vykony mohou byt délany v celkové anestezii (napf. radiofrekvencni
ablace, PTD). V takovémto prfipadé je potfeba pritomnosti sestry a lékafe z oddéleni
ARO (anestezie musi byt pfedem domluvena vzhledem k ¢asové narocnosti vykonu,
ktery se bude u pacienta provadét).

NeZ bude prFistoupeno k samotnému vySetfeni, museji byt zkontrolovany
zakladni hodnoty:

= krevniho obrazu,
= srazlivosti’,
= INR?,

¢\ takovém to pFipadg, by se mél pacient dostavit na vy3etfeni s Iékarskou dokumentaci a o
pozadavku na vysetfeni, by mél byt informovan svym odesilajicim Iékarem.
" Trombocyty nad 75 000/mm?>.
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= kreatininu®.

Lze vyuZit také medikace k prevenci alergickych reakci (kortikoidy, Dithiaden).
Pacient musi byt pfed vlastnim vykonem nalac¢no (min. 4 hodiny nejist, nepit, nekoufit).
U komplikovanych pacient( lIze vyuZit pfitomnosti Iékafe a sestry z oddéleni ARO.
Mize byt pritomen pouze anesteziologicky dohled nebo mlize pacient toto vysetieni
podstoupit v celkové anestezii [10].

1.2.2 Zadanka a informovany souhlas

Zadanka
Vysetfeni musi byt vzdy domluveno mezi indikujicim lékafem a radiologem,
ktery samotné vySetfeni provede. Na KZM jsou Zadanky zasilany v elektronické formé
a k vySetfeni se pacient dostavi s papirovou formou Zadanky. Pokud pacient pfichazi
mimo Kklinické pracovisté FN Motol, ma klasickou papirovou Zadanku. V takovém
pfipadé ma s sebou dokumentaci, aby byly veSkeré vysledky a hodnoty pro vySetfeni
dohledatelné. Zadanka musi obsahovat:
= jméno pacienta, rodné Cislo a Cislo zdravotni pojistovny,
= diagnodzu,
= anamnezu,
» indikaci k vySetfeni,
= vahu a vysku,
= kontraindikace vySetfeni,
= predchozi RTG vysetreni™,
» poZadované vysetreni,
= pFipadné alergie (Iékové, K. L.),
» razitko a podpis indikujiciho lékare.

& Quickdv protrombinovany ¢as (max. 1,3, vyjime&né do 1,5).
° Hodnota do 120 mmol/I.
19\syhodou je, kdyz pacient donese predchozi vy3etfeni zobrazovacimi metodami nebo je zaslano na

pracovisté pomoci ePACSu .
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Informovany souhlas

Soucasti kazdého vykonu je také i informovany souhlas s vySetfenim. Tento
dokument seznamuje pacienta se z&kladnimi informacemi o vykonu, ktery mu bude
provadén. Informovany souhlas se stava soucasti zdravotnické dokumentace. Lékar,
ktery bude provadét dané vysetfeni, pacienta sezndmi s vykonem a zodpovi pfipadné
dotazy pacienta. Pokud pacient neni schopen podpisu, podepisuje tento dokument
zékonny zastupce pacienta. V pripadé vitalni indikace mlize podepsat i oSetfujici Iékar.

Informovany souhlas vysvétluje postup léCebného vykonu, mozna rizika,

alternativy a omezeni, kterd& mohou nastat v ndvaznosti na provadéné vysetfeni.

1.2.3 Ochranné pomdicky a radia¢ni ochrana

PFi vlastnim vykonu jsou vyuzivany ochranné pomdcky. K dispozici jsou:

= ochranna zastéra z olovnaté gumy s tloustkou 0,25 — 0,5 mm Pb,
= nakrcéni limec s tloustkou 0,5 mm Pb,
= olovéné gumové rukavice,

» Dryle s olovnatym sklem.

PFi vSech radiodiagnostickych vysetfenich se dodrZzuje tzv. princip ALARA
(as low as reasonably achievable)*. Vzdy musime zachovat dostateénou kvalitu

snimanych snimk( ¢i scand.

1.2.4 Metodika provedeni vykont pod CT kontrolou

Radiologicky asistent Ci sestra pfed samotnym vySetfenim pfFipravi
instrumentarium a léCivo, které Ilékar pfi vlastnim intervenénim vykonu bude
potiebovat. JelikozZ se jedna o intervencni vykony a dochazi k poruseni kiize pacienta,
musi byt zachovana sterilita. Radiologicky asistent nebo sestra pfipravi sterilni stolek,

" Tak nizké, jak Ize rozumné dosdhnout. Systém slouzici pro optimalizaci radia&ni ochrany.
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ktery obsahuje vSe potfebné dle druhu vykonu. Nesmi zapomenout ani na
lokalni anestetikum (Mesocain 1%) 10 ml (pfesné mnoZstvi urCi lékafr).

Radiologicky asistent pozve pacienta do kabinky, zkontroluje inicialy (u
hospitalizovanych pacientd zkontroluje identifikacni Stitek) a vypta se na mozné alergie
Ci jiné zdravotni komplikace. Pokud pacient neni schopen Z&dné komunikace,
zkontroluje RA podstatné a dilezité informace od doprovodu (lékafe i zdravotni
sestry) nebo ze zdravotni dokumentace, ktera je poslana na vySetfeni spole€né
s pacientem. DileZité je také zkontrolovat, zda je pacient nala¢no a zda dodrzel vsechny
pokyny, které mu k pripravé byly sdéleny.

Pacienta poloZi na vysetfovaci stil sestra ¢i RA. Poloha, do jaké je uloZen,
odpovida nejlepsimu pfistupu k provedeni vykonu. Pacient miiZe leZet na zadech, bfise,
levém Ci pravém boku. Nesmi se opomenout ani pohodli pacienta, jelikozZ je potfeba,
aby urcitou dobu v této pozici vytrval. Radiologicky asistent mize k uloZeni pacienta
pouZit rlizné podlozky a fixacni pomiicky.

Provede se dezinfekce mista, kde bude vstup pro intervenci. Radiologicky
asistent nebo zdravotni sestra misto zarouskuji a nastavi oblast vysetieni podle laser(
v gantry. Radiologicky asistent nastavi potfebné (daje’’ do konzole CT pFistroje,
provede topogram a zvoli cilenou oblast. Ze zékladnich transverzalnich fezd si lékaf
vybere misto pro nejlepsi pFistup k intervenci. Radiologicky asistent zvoli intervenéni
program, v kterém vyhledd poZadovany scan, zafixuje pozici stolu. V pribéhu
intervence muze se stolem pohybovat, avsak musi znat vychozi pozici, aby se do ni
mohl kdykoliv vréatit. Stdl s pacientem nastavi tak, aby laser prochazel naplanovanym
scanem. V ramci intervence program umoziuje pouzit fluoroskopii'®, pevné zafixovani
vybraného scanu a ochranu rukou.

Klinice zobrazovacich metod se od roku 2007 vyuZiva vypocetni tomograf
Somatom Definition od firmy SIEMENS. Od této doby je pIné vyuzZivan. Nejen ke

12 Jméno, prijment, oblast zajmu, odesilajici oddéleni, lékare a radiologického asistenta (vykon
provadéjiciho) a zvoli vySetfovaci program.

13 CT real-time.
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klasickému CT vysetieni, ale také k velké ¢asti intervencnich vykond, které jsou
na klinice provadeény.

1.2.4.1 Drenéz

Sterilni stolek na drendz a dalsi instrumentarium.

ay wm

obsahuji:

= sterilni rousku 140 x 140 cm,
= 2 x stfikacka 10 ml,

= 1 skalpel,

= 1 miska,

= plast,

= 2 x stfikacka 20 ml,

= sterilni perforovana rouska 90 x 110 cm.

Déle je zapotfebi na sterilni stolek pFipravit kohout, 50 ml stfikaCku, Siti, pean.
Nesmi chybét ani sterilni rukavice, plast, vCetné Cepice a Ustenky pro Iékafe. Pokud
jsou k dispozici i specialni rukavice, které obsahuji Pb, pfipravi radiologicky asistent Ci

zdravotni sestra i je.

Provedeni

Drendz mize byt provadéna dvéma metodami, jednokrokovou ¢i postupnou
(Seldingerovou metodou). Pacient je uloZen do polohy, z které bude mit lékaf nejlepsi
pFistup k drénované oblasti. Nasledné probéhne drendz dle zvolené metody. Drén je
potieba po ukonéeni dostatecné zafixovat, aby nedoS$lo k uvolnéni v pribéhu

manipulace pfi presunu pacienta z vySetfovaciho stolu do postele ¢i na pfevozni ldzko.
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1.2.42 PRT

Sterilni stolek na PRT a dalsi instrumentarium

Sterilni stolek na periradikularni terapii obsahuje:

= sterilni rousku na zakryti vstupniho mista,
= sterilni Ctverce,
= sterilni jehla a stfikacka,
= Chiba jehla — k dispozici jsou 2 rlizné délky (22 ga x 9 cm, 22 ga x 15
cm).
RA nebo sestra pfipravi léCivo, které bude lékar potfebovat, vCetné lokalni
anestezie a sterilniho kryti pro zalepeni vpichu po vykonu.

Provedeni

PFi vykonu v oblasti bederni patefe se vySetfeni provadi vleZze na bfiSe, kdy méa
pacient ruce skréené pod hlavou. V pripadé kréni patefe, pacient lezi na zadech a hlava
je otoCena na druhou stranu, neZ z které bude provadén vpich. Pacient se uloZi na
vysSetfovaci IGzko CT pristroje a pomoci CT scanll se ur¢i misto vpichu. Misto vpichu
RA nebo sestra odezinfikuje.

Pomoci transkutanni punkce zavede lékar jehlu do meziobratlového prostoru. Po
oveéreni pozice jehly, lekaf vytahne mandrén a aplikuje injekEné smeés, ktera obsahuje
3,7 ml Marcaine 0,5 %, 3 ml Depo-medrolu (40mg/ml) a 0,3 ml neionické jodové
kontrastni latky.

Vykony, které byvaji provadény z velke Casti ambulantngé, jsou PRT. V tomto
pripadé je dilezité, aby pacient odchazel s doprovodem. Nikdy nesmi byt pacient pustén

sam.
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1.2.4.3 Biopsie a punkce

Sterilni stolek na biopsii ¢i punkci a dalsi instrumentarium

Sterilni stolek na biopsii a punkci obsahuje:

= sterilni Ctverce,
= sterilni rousku na zakryti vstupniho mista,
» Diopticka jehla nebo aspiracni jehla

= (biopticke délo) — dezinfikované se opatrné poloZi do krajniho rohu stolu

Déle je potfeba pfipravit zkumavku s formaldehydem, v které se uchovaji
odebrané vzorky.

Provedeni

Lékar mliZe biopsii provadét standardni bioptickou jehlou nebo bioptickym
délem (viz PFiloha, obr. €. 4 a €. 5). Opét dojde k dezinfekci planovaného mista vpichu.
RA provede zakladni CT scany, podle kterych lékaF ur¢i misto provedeni biopsie Ci
punkce.

Biopticky odbér mize byt proveden i nékolikrat, dokud neni ziskano dostatec¢né
mnoZstvi vzorkl pro histologické vysetfeni. Odebrany vzorek je nasledné vioZzen do
zkumavky s formaldehydem, uzavien a Fadné oznaCen. RA provede opét kontrolni
scany pouze pres oblast mista odebrani pro kontrolu Iékare.

Po intervencnim vykonu RA Ci sestra rnu oCisti a prelepi sterilnim krytim. Pred
odvozem pacienta z vySetfeni je nutné se pfesvédcit, Ze pacient je v poradku.

Zkumavka s odebranym vzorkem pro histologické vysetfeni, spravné oznacena,
je odeslana spolu s pFislusnou Zadankou, kterou vyplni lékaf radiolog, rovnou z KZM na
histopatologické vysetfeni. Pouze v pfipadech vzork(i zpunkce jsou oznacené
zkumavky zasilany spolu zpét s pacientem na oddéleni. Odtud jdou dale na cytologické

vySetreni.
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1.2.4.4 Radiofrekvencni ablace

Jde o vySetfeni, které se nedéla tak Casto jako drenaze Ci biopsie, ale za zminku
urCité stoji. Pacient musi byt pfipraven stejné, jako na kterékoliv jiné intervencni
vysetreni. Pohlidat se musi pfedevsim hodnoty INR, kreatininu a trombocyt(l. Vysetfeni
se provadi vzdy v celkoveé anestezii, proto je zapotfebi na toto vy3etfeni mit urcitou
casovou rezervu.

Poloha pacienta pfi vySetfeni zalezi na misté, kde se ablace bude provadét. Je
tfeba pacienta ulozit tak, aby pfistup k dané oblasti byl co nejjednodussi.

Sterilni stolek na RFA a dalsi instrumentarium

K vySetfeni se pfipravi 2 stolky. Na prvnim stolku je poloZen pristroj, ktery
pouzivame k radiofrekvencni ablaci.
Na druhy, sterilni stolek, se pFipravi:
= sterilni rouska s otvorem (perforovana rouska),
= 20 ml stfikacka,
= 10 ml stfikacka,
= Cerna jehla k opichu mista,
= sterilni Ctverce,

= kopicko.

Daéle je pro lékare pFipraven sterilni plast, rukavice a rouska s ¢epici.

Provedeni

Pacient se ulozZi na vySetfovaci stll. Lékar a sestra z oddéleni ARO uvedou
pacienta do celkové anestezie. Po celou dobu vySetfeni je pacient monitorovan.
Pacientovi jsou nalepeny specialni naplasti, které slouzi k uzemnéni pacienta. RA
provede zakladni CT scany pres oblast, kde bude radiofrekvencni ablaci lékaF provadét.

v

Lékar zméfi velikost a vzdalenost loZiska od povrchu kiiZze. Déale si uréi scan, ve kterém
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bude lékar provadét pribézné kontroly. Misto ablace si lékar podle CT scanu
oznaCi jehlou a odezinfikuje. Lékar jiz ve sterilnich rukavicich misto zarouskuje.
Provede fez, aby mohla ablacni jehla lépe proniknout skrz kiizi (na KZM se pouZzivaji
specialni termoablacni jehly RITA). Postupny prinik k loZisku sleduje lékaf CT scany,
jimiZ si kontroluje spravnou polohu ablaéni jehly. KdyZ se lékaf s jehlou dostane do
mista loZiska, kde bude ablace provadéna, napoji jehlu na pfistroj, kterym se cely vykon
uskutecni.

Aplikacni technik, ¢i druhy asistujici 1ékar ovlada pfristroj, kterym ovlada vykon,
teplotu a Gas. Teplota, které je potreba dosahnout &inf 90 - 110 C'* a vykon se provadi
tak dlouho, dokud v celém lozisku neni tato teplota homogenni. V pribéhu ablace
dochazi k chlazeni pomoci fyziologického roztoku. Po ukoncéeni lékar jehlu opatrné
vyjme. Provede se CT kontrola. RA nebo sestra misto vpichu oSetfi a zalepi sterilnim
krytim. Anesteziologicky dohled probudi pacienta z anestezie. Jakmile je pacient
schopen prevozu, je spolu s dokumentaci predan sestfe Ci lékafi z oddéleni, odkud byl
pacient na oSetfeni poslan.

Lékar - radiolog informuje o dalSim reZzimu po vykonu oSetfujiciho lekare (viz
Lékarska zprava).

1.2.4.5 Chemickéa sympatektomie

Na sterilni stolek je potfeba pFipravit nékolikero stfikacek 10 ml (2x) a 2 ml (2x)
a k tomu odpovidajici pocet ¢ernych jehel.

PFiprava pacienta na chemickou sympatektomii je stejnd jako na periradikularni
terapii. Vykon se provadi vleZe na bfiSe, pacient ma opét ruce slozené pod hlavou.
Vysetfeni probiha stejné jako jiz zminény PRT, ale Iékar aplikuje davku léCiv do dvou
etazi.

Lékar aplikuje l1é¢ebnou smés do oblasti obratle L2 a L4. Smés je sloZzena z 96%
ethanolu a 0,5% Marcaine.

4 Teplota vySetfeni zavisi na velikosti loZiska a na tom, zda dochazi k destrukci mékké tkané i
kostni tkané.
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Po vysetieni RA nebo sestra opét sterilné kryji vpich po aplikaci léCiva. Pacient

neopousti vySetfeni sdm, ale v doprovodu.

1.2.5 Metodika provedeni vykont pod UZ kontrolou

1.2.5.1 Biopsie a punkce

Sterilni stolek na biopsii a punkci a dalsi instrumentarium
Sterilni stolek obsahuje:
= sterilni rousku,
= perforovana rouska ,
= Cerna jehla,
= stfikacka 10 ml,
= bioptické délo (odezinfikované se poloZi na kraj sterilniho stolku),
= bioptickou jehlu,
= sterilni ndvlek na sondu,
= sterilni sono gel,
= kopicko,

= sterilni Ctverce.

RA si jesté pfipravi zkumavku s formaldehydem a sterilni kryti na zalepeni
vpichu po odebrani vzorku. Lékar vyplni Zddanku na laboratofr.

Provedeni

PFi ultrazvukovych nevaskularnich intervencich asistuje RA na KZM pouze
vramci mamografického pracovisté. Radiologickd asistentka uloZi pacientku na
vysetfovaci stll, lékaf nasonduje oblast zajmu a ozna¢i misto vpichu. RA misto a jeho
okoli odezinfikuje. Nasledné lékaf jiz ve sterilnich rukavicich totéZz misto znecitlivi
Mezocainem a zarouskuje. RA odezinfikuje sondu, IékaF ji zakryje sterilnim navlekem a
naaplikuje sono gel. Vezme si bioptické délo, které si pred tim sestavil. Néasledné
provadi ultrazvuk a zaroven pfi tom odebira vzorky. VétSinou se odebiraji 3 vzorky,
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které vloZi do zkumavky s formaldehydem. Misto se o€isti a zalepi krytim, pod

které se vytvori mala komprese ze sterilnich ¢tvercu.

1.2.6. Metodika provedeni vykonU pod skia/AG kontrolou

Tento typ provedeni nevaskularnich intervenénich vykon( se diive provadél na
KZM pomoci pristroje POLYSTAR IlI. znacky SIEMENS. Jedna se o skiaskopicko-
skiagrafické zafizeni, které prevazné slouzilo k vykonlim: PTC, PTD, dilatace a jiné.
V soucasné dobé slouzi jako zalozni pFistroj. Od roku 2011 se nevaskularni intervence
provadéji na angiografickém pracovisti, které disponuje velmi kvalitnim pfistrojovym
vybavenim, angiografickou linkou od firmy TOSCHIBA. Vyhodou tohoto pracoviste je,
Ze je tu u kazdého vykonu vzdy pritomna také sestra, ktera zastane mnoho potfebnych

ukond.

1.2.6.1 Dilatace jicnu a rekta

vy,

Tento typ dilataci je na tomto pracovisti nejcastéjsi. Je dilezité zminit, Ze co se
tyka dilataci ZluCovych cest, délaji se bud' v ramci PTC, PTD a nebo jsou provadény na,

pracovisti ERCP™. To samé plati pro zavadéni stentdl do Zlugovych cest.

Sterilni stolek na dilataci a dalsi instrumentarium

Sterilni stolek na dilataci obsahuje:
= vodic,
= Dbaldnek — velikost podle typu zUzZeni,
= indeflator',
= 2 x 10 ml stfikacky (1 Sroubovaci),

= 2 x 20 ml stfikacky (1 Sroubovaci).

15 Pracovisté ERCP je soucésti endoskopického centra, které se nachazi na Intern klinice 2. LF UK a FN
Motol.

18 Obrazek ¢&. 3, viz Priloha.
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Provedeni
Vysetfeni se provadi v celkové anestezii, pokud se provadi dilatace jicnu.
V pripadé dilatace rekta celkova anestezie neni nutna.

Dilatace jicnu
RA pacienta ulozi na vySetfovaci l0zko. Po zklidnéni je zaintubovan lékarem
z oddéleni ARO (opét je nutné monitorovani pacienta po celou dobu vykonu). Nosem
mu Iékar - radiolog zavede vodi¢ do mista zUZeni. Zavede katétr a vytahne vodic. Dale
zavede baldnek, ktery dilatuje Usek postizeny sten6zou (pomoci indeflatoru) podle
potfeby, neZ se zuZeni uvolni. Béhem vySetfeni musi asistence drZet katétr, aby se
béhem dilatovani nepohnul. Na konci vySetfeni se provede kontrolni nastfik kontrastni
latkou a katétr se vyjme. RA v pFipadé potfeby asistuje lékafi a zaroven snima vysetfeni

dle pokynd lékare.

Dilatace rekta
Pacient lezi na z&dech. Dle moZnosti a potfeby jsou pacientovi aplikovany
zklidiujici 1éky. Postup je stejny jako u dilatace jicnu, jen se voli jina pFistupova cesta.
Pacientovi je do rekta zavedena rektalni rourka, ktera je pred tim natfena
Mesocain gelem. Pres rourku je zaveden vodi¢. Nékdy se stendza dilatuje balonkovym
katétrem a vysetieni pro pacienta konci. Ale ve vétsiné pfipadl se pacientovi zavadi do
této oblasti stent.

1.2.6.2PTCaPTD

Sterilni stolek na PTC, PTD a dalsi instrumentarium

Opét se pfi tomto vysetfeni vyuziva jednorazovych sterilnich balickd, které jsou

pfipraveny presné podle toho, jak lékafi poZaduji.
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Sterilni stolek na PTC, PTD obsahuje:

= sterilni rousku 140 x 140 cm,

= 2 x stfikacka 10 ml,

= 1 skalpel,

= 3 misky rliznych velikosti,

= plast,

= 2 x stfikacka 20 ml,

= sterilni perforovana rouska 90 x 110 cm,

= sterilni plast’ a sterilni rukavice.

RA nebo sestra poloZi pacienta na vysetfovaci stll. PFi tomto vysetreni je pacient
v analgosedaci, ale mlze byt také uveden do celkové anestezie (v komplikovanych
pfipadech). Druh sedace zavisi na zdravotnim stavu pacienta a jeho prani. LékaF si
nejdfive pomoci pojizdného ultrazvuku ur€i a oznaci misto, kudy povede vpich. RA €i
sestra misto odezinfikuji. LékaF pacienta zarouSkuje a misto znecitlivi Mesocainem.
Nasledné zaCne samotny vykon. V pfipadé PTC, lékaF zavede perkutanné punkéni
Chiba jehlu a provede nastfik ZluCovych cest neionickou kontrastni latkou (10 — 20 ml).
Pokud je zjevné, Ze se ve ZluCovych cestach nachazi prekazka a vykon bude pokracovat,
pfipravi RA Ci sestra lékafi dalSi instrumentarium (drenazni set, balonkovy dilatacni
katétr nebo stent).

Drenézni set obsahuje Chiba jehlu (21 ga o délce 15 cm), mikrovodic¢ 0,018
inch, dilatator (rozSifuje punk¢ni kanal pro lepSi zavedeni katétru), jehlu k cilené
kanylaci, vodiCe (hydrofilni nebo tuhy), manipulani katétr a drendzni katétr. PFi
zavadéni drénu lekar vyuziva Seldingerovy metody (viz. Teoretickd Cast). Lékar voli
rlizné velikosti dréndi a ma moznost v pripadé potieby drén napojit na odvodny sacek Ci
uzavrit drén tzv. knoflikem. Na konci je drén fixovan stehem ke k{zi.

Po ukonceni vykonu je nutné misto oCistit a oSetfit. Zakryt vystup drénu
sterilnim krytim a peclivé prelepit, aby nemohlo dojit k neZadouci manipulaci s drénem.
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NeZ je pacient propustén z vykonu, lékar pFipravi lékafskou zpravu, do které
uvede i nasledné reZzimova opatfeni pro pacienta a datum pFipadné kontroly. VVzhledem
k tomu, Ze tyto vykony jsou Casto provadény u pacientl, dovezenych k ndm z jinych
zdravotnickych pracovist, je ddleZité predat pacienta i se zdravotnickou dokumentaci,
véetné lékarské zpravy, zdravotnickému personalu, ktery se o pacienta postara pfi
pfevozu do jeho odesilajiciho zdravotnického zafizeni.

1.2.6.3 Vertebroplastika a kyfoplastika

U vertebroplastiky a kyfoplastiky neni Gplné nutné, aby wvySetfeni bylo
provadéno v celkové anestezii. PostaCi analgosedace, ale zaleZi také na zdravotnim

stavu pacienta.

Na sterilni stolek se pFipravi:
= sterilni rouska,
= sterilni Ctverce,
= 1 x stfikacka 10ml,
= ¢ernd jehla
= kopicko /skalpel
= sterilni nastroje potfebné k samotnému vykonu (jehly, plnici pistole,
kladivko)

Pacienta RA nebo sestra uloZi na vySetfovaci l0zko. Provede se sedace pacienta
podle predchozi domluvy s lékafem a pacientem. Pacient v celkové anestezii je po celou
dobu vykonu monitorovan. Lékar provede zakladni snimky a urci misto, kam bude
aplikovat PMMA. Misto lékaf znecitlivi Mesocainem. Jiz sterilné obleCeny pacienta
zarouSkuje a pomoci kladivka zaCne zavadét aplikacni jehly do obratle, ktery bude
vypliovat. Jehly se zavadi dvé. Kazda je lehce sklonéna a jejich pfistup je z boku
obratle. KdyZ je lékaF pfesvédCen o sprdvné pozici, zatne pomoci pistole a aplikacni
jehly zavadét PMMA, které si tésné pred aplikaci pFipravil (on Ci asistence).
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Po naplnéni, chvili pockd (cca 5 — 10 minut). Misto aplikace je prelepeno
sterilnim krytim a pacient se pomalu pfetoci na Iizko, na kterém bude odvezen zpét na
oddéleni. Lékar do zpravy napiSe nasledujici rezZimova opatfeni (min. 4 hodiny leZet, az
potom postupna vertikalizace).
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2 Vyzkumné otdzky a metodika vyzkumu

2.1 Vyzkumné otazky

1. Je role radiologického pfi nevaskularnich intervencnich vykonech nezastupitelna?

2. Je uroven znalosti poZadovanych po radiologickych asistentech vysoka?

3. Jaky je podil na mnozstvi prace na KZM ve FN v Motole v ramci nevaskularni

intervencni radiologie?

4. VVykazuje pocet nevaskularnich intervencnich vykonl stoupajici tendenci?

2.2 Metodika vyzkumu

Budou popsény nevaskularni intervencni vykony dle pracovisté KZM ve FN v
Motole, kde dany typ zékrok( provadime a Uloha radiologického asistenta pri téchto
vykonech a pozadavcich na ného kladené. Budou zpracovana data o Cetnosti
nevaskularnich intervencnich vykon( a jejich jednotlivé zastoupeni v daném obdobi
2008 - 2013. Veskera data se budou tykat dospélé ¢asti KZM ve FN v Motole v letech
2008 - 2013 a budou cerpdna z univerzalniho informa¢niho nemocni¢niho systému
(UNIS). Ktomu, abych mohla dosahnout celkovych vysledk(l a kvalitniho prehledu,
bylo nutné rozdélit nevaskularni intervenéni vykony dle modalit, kde byly provadény.
Kazdy zvykon(, které byly vzajmu nésledujicich statistickych vysledkl, byly
spocitany v kazdém sledovaném roce a dale secteny za celé sledované obdobi. Nasledné
jsem je porovnala s celkovym mnozstvim vySetfeni vramci modalit. Vzhledem
k velkému mnoZstvi vykonl provadénych na KZM, jsem vybrala tuto variantu

provedeni.
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3 Vysledky

Pfi vlastnim vyzkumu jsem pouZila vzorek pacientl, ktefi podstoupili
nevaskularni intervencni IéCebny Ci diagnosticky vykon na dospéle Casti Kliniky
zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici v Motole. Vysetfeni jsem rozdélila podle
toho, jakou metodou byla intervence provedena. Jedna se tedy o vySetfeni pod CT
kontrolou, UZ a pod skiaskopickou kontrolou. Ziskana data, ktera ve vlastnim vyzkumu
porovnavam, jsou za obdobi 2008 — 2013 a jsou sesbirana z nemocni¢niho informacniho
systému UNIS.

V praci se vénuji nejcastéji provadénym nevaskularnim intervenénim vySetfenim
(drendZe, biopsie, PRT, radiofrekvencni ablace, PTC, PTD a jiné). Ostatni nevaskularni
intervencni vykony zmifuji pouze zcela okrajové. Jejich vyskyt je minoritni a nema na
celkovém mnozstvi vykonl vyznamny podil.

PrevdZnou Cast pozornosti, jsem vénovala intervencim pod CT kontrolou, jelikoz
zaujimaji nejvétsi podil vramci nevaskularnich intervenénich vykonl, které se

provadgéji na dospélé ¢asti KZM.

3. 1 Interven¢ni vykony pod CT kontrolou

V letech 2008 — 2013 bylo na dospélé Casti Kliniky zobrazovacich metod ve
Fakultni nemocnici v Motole provedeno 88 358 CT vysetfeni. Z tohoto celkového poctu
bylo 4739 nevaskularnich intervenénich vykond. Veskera vySetfeni byla provedena na
CT pfistroji Somatom Definition od firmy Siemens. DUlezité je zdlraznit, Ze tento pocet
zahrnuje mnou sledovana vysetreni. Byly provedeny i jiné vykony, avsak jejich pocet je
minimalni a jak bylo jiz zminéno, v tomto prehledu nejsou zminény. Nemohu tedy ani
nijak ovlivnit celkovy vysledek mého vyzkumu. Pfehled sledovanych nevaskularnich

intervenénich vykonl znazoriuje tabulka ¢. 1.
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Tabulka €. 1: Prehled nevaskularnich intervenénich vykont v obdobi 2008 — 2013

Sledované nevaskularni intervenéni vykony za obdobi 2008 - 2013
221
129 124 118 123 139 113
13 27 19 16 33 17
288 270 390 449 463 448
16 24 15 34 29 32
634 690 755 892 905 831
Zdroj: UNIS
Graf ¢. 1: Grafické znazornéni intervenénich nevaskularnich vykon( v letech
2008 — 2013
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3.1.1 DrenéZe pod CT kontrolou

Ve sledovaném obdobi bylo provedeno 1410 drenédzi. Nejvétsi podil pfipada na
vykony provedené v oblasti hrudniku. Ty Cini z celkového pocCtu 66%, v Cislech se
jedna o 931 vysetieni.

Nejvetsi zastoupeni maji pacienti z plicni a chirurgické kliniky ve FN Motol.
Nésleduje oblast bficha, na kterou spadd 33%, tedy 433 vysetfeni. Zbylad 3%, 46
vykon, jsou drenaze v oblasti panve. Podrobngjsi informace znazorfiuje tabulka ¢. 2 a
graf €. 2.

Tabulka €. 2: Rozdéleni drendzi dle vySetfované oblasti za obdobi 2008 - 2013

Rozdéleni drenézi za sledované obdobi 2008 - 2013

75

3 6 6 12 11 8
188 245 213 270 273 221
Zdroj: UNIS

Graf €. 2: Procentualni zastoupeni vySetfovanych oblasti v ramci drenézi

B Hrudnik #»Bricho Panev

3%

Zdroj: UNIS
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3.1.2 Periradikularni terapie pod CT kontrolou

PoCet vySetfeni v rdmci periradikularni terapie (PRT) Cinilo za dané obdobi
2308. Z této celkové sumy bylo 257 vykon( provedeno v oblasti kréni patefe a 2051
vykon( v oblasti bederni patefe. PRT patfi k nejCastgjSim a nejzadanéjsim vykontm
nejen od klinikd FNM, ale i od Iékafi mimo nemocnici. Néktefi pacienti podstupuji toto
oSetfeni opakované. Bud pfichézeji k opichu stejného mista Ci jiné etdZe v oblasti

patere.

Tabulka ¢. 3: Rozdéleni PRT dle oblasti oSetfeni za obdobi 2008 - 2013

Zdroj: UNIS

Graf €. 3: Procentualni zastoupeni vy3etfovanych oblasti v ramci PRT

Zdroj: UNIS
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3.1.3 Biopsie pod CT kontrolou

Biopsii za obdobi 2008 — 2013 bylo provedeno celkem 746. Opét je v tabulce €.
4 a v grafu €. 4 znazornéno jednotlivé zastoupeni oblasti, v nichz k biopsii doslo.

Tabulka €. 4: Rozdéleni biopsii dle vySetfované oblasti za obdobi 2008 - 2013

Zdroj: UNIS

Graf €. 4: Procentualni zastoupeni vySetfovanych oblasti v ramci biopsie

Zdroj: UNIS
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3.1.4 Punkce pod CT kontrolou

Za sledované obdobi bylo provedeno 125 punkci. V nékterych pfipadech doSlo
ke zméné na biopsii. Tento udaj vSak uvadi pouze provedené punkce, bez jakékoliv

Zmény.

Tabulka €. 5: Prehled punkci pod CT kontrolou
Prehled punkci ve sledovaném obdobi 2008 - 2013

Zdroj: UNIS

3.1.5 Ostatni nevaskularni intervence pod CT kontrolou

Za dané obdobi se vyskytly i jiné intervenCni vykony, nez ty, které jiz zde byly
zminény. Za zminku stoji predevsim radiofrekvencni ablace. O jejim vyskytu a Cetnosti
vypovid tabulka €. 5.

Tabulka €. 6: Prehled radiofrekvencnich ablaci za obdobi 2008 - 2013
Prehled RFA ve sledovaném obdobi 2008 - 2013

Zdroj: UNIS

celkem 58.

45



Tabulka €. 7: Pfehled chemické sympatektomie za obdobi 2008 - 2013
Prehled chemické sympatektomie za obdobi 2008 - 2013

Zdroj: UNIS

Nevaskularni intervencni vykony, které v tomto sledovaném obdobi byly dale
provedeny, miiZzeme zafadit: fasetovou enervaci a alkoholizaci. MnoZstvi téchto vykond
bylo zcela minimalni. Na celkovém podilu nevaskularnich intervenénich vykonl pod

CT kontrolou zaujimaji zcela minoritni podil.

3.2 Interven¢ni vykony pod UZ kontrolou

Celkovy pocet ultrazvukovych vysetfeni €Cinil ve sledovaném obdobi 108 092
vykon(l. Do této sumy nebyly zahrnuty ultrazvukova vysSetfeni v ramci statimovych
vysetfeni na pracovisti Traumex*’. Zde k zadnym intervencim po celou dobu, ktera je

v zajmu tohoto statistického zpracovani, nedoslo.

3.2.1 Biopsie a punkce pod UZ kontrolou

V rdmci ultrasonografie bylo v letech 2008 — 2013 provedeno 733 vySetieni.
VeétSinu z nich tvofily biopsie. Tyto vykony byly zvelké Casti provadény na
mamografickém pracovisti. Vzhledem k tomu, Ze jsou tato vySetfeni zadavana do
nemocnicniho systému pod stejnym kdédem, jsou v nasledujici tabulce zobrazena

spoleCné.

7 Traumex je ast pracovistd KZM, které je uréeno pro urgentni a pohotovostni RTG a UZ vy3eteni.
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Tabulka €. 8: Prehled biopsii a punkci pod UZ kontrolou

Biopsie a punkce pod UZ kontrolou v obdobi 2008 - 2013

Zdroj: UNIS

3.3 Interven¢ni vykony pod skiaskopickou /AG kontrolou

V této podkapitole jsou zahrnuty wvykony, které byly provedeny na
skiaskopicko-skiagrafické sténé a také na angiografické lince, na které se kromé
vaskularnich intervenci provadéji i nevaskularni. Jako priklad mohu uvést PTC, PTD,
dilatace, vertebroplastiky a kyfoplastiky. Celkové mnoZstvi vech vykond, provedenych
v této sledované oblasti bylo 21 992.

3.3.1 Dilatace pod skiaskopickou metodou
V letech 2008 — 2013 bylo provedeno 197 dilataci na dospélé Casti KZM. Je
dlleZité zde uvést, Ze na KZM se provadi vice dilataci.

K nejcastéji dilatovanym oblastem patfi jicen a rektum, zcela vyjimecné i
trachea. Prehled dilataci za dané obdobi znazorfiuje tabulka €. 9.

Tabulka €. 9: Prehled dilataci pod skiaskopickou metodou v letech 2008 — 2013

Dilatace pod skiaskopickou metodou

Zdroj: UNIS
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3.3.2 PTC, PTD a kontrastni nastfik T drénu

Tato vySetfeni patii k velmi Castym diagnostickym i lécebnym vykon(m.
Vzhledem k tomu, Ze nastfik T drénu kontrastni latkou probihd nejen na pracovisti
KZM, ale také jako peroperatné na salech, neni jejich poCet zahrnut do celkového

mnoZstvi vykon(.*®

Tabulka €. 10: Pfehled PTC, PTD a néastfikl T drénll K. L.
PTC, PTD a nastrik T drénu K.L. v letech 2008 - 2013

76

176 127 95 104 122 77

246 183 135 155 184 153

690 715 620 636 630 675

939 898 755 791 814 828
Zdroj: UNIS

3.3.3 Vertebroplastika a kyfoplastika
Ve sledovaném obdobi bylo provedeno 38 vertebroplastik. Kyfoplastik bylo
pouhych 11.
Tabulka €. 11: Prehled vertebroplastik v letech 2008 - 2013
Prehled vykond - vertebroplastika

Zdroj: UNIS

18 \sysledek neni zahrnut do celkové statistiky. Tento vykon zde uvadim pouze pro lepsi prehlednost

v ramci nevaskuléarnich intervenci.
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Tabulka €. 12: Prehled kyfoplastik v letech 2008 - 2013
Prehled vykon( - kyfoplastika

Zdroj: UNIS

3.4 Celkové zhodnoceni ziskanych dat

Tabulka €. 13: Celkové rozdéleni nevaskularnich intervencnich vykon( ve sledovaném
obdobi 2008 - 2013

1410
2308 49
746 + 125 18,2 (75
70 15
58 1,2
22
733
1302
6774
Zdroj: UNIS

19 poget nastFiki T drénu nepotitam do celkového mnoZstvi intervenci, jelikoZ ze ziskanych dat neslo

poznat, zda vySetfeni probihalo pfimo na klinice Ci bylo provadéno peroperacné.
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Graf €. 5: Procentualni rozdéleni nevaskularnich intervenénich vykond podle modalit

Zdroj: UNIS

V grafu €. 5 je moZzné sledovat procentualni zastoupeni jednotlivych modalit na

celkovém poctu nevaskularnich intervenénich vykon(, kterymi se vénuiji.

3.4.1 Podil nevaskularnich vykon( na celkovém poctu vysetieni

V nasledujici tabulce (tabulka ¢. 14) Ize sledovat rozloZeni vykond za obdobi
2008 — 2013. V grafech (graf ¢. 6, 7, 8) mizeme porovnavat procentuélni zastoupeni
vykon( (intervenci a ostatnich vySetfeni) v jednotlivych zobrazovacich modalitach.

V zavéreCném grafu mdzeme vidét procentualni rozdéleni vsech intervenci,

které byly statisticky zjistény a ostatni vySetfeni.
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Tabulka €. 14: Zastoupeni nevaskularnich intervenci v rdmci celkového poctu vysetfeni

provadénych na KZM

Zdroj: UNIS
Graf €. 6: Procentudlni zastoupeni CT intervenci a ostatnich CT vySetfeni

94,64%

Zdroj: UNIS

20 Celkovy pocet vysetfeni provedenych na dospélé ¢asti Kliniky zobrazovacich metod ve FNM.
2! Celkovy poget vy3etfeni v ramci modalit, které byly statisticky zpracovény.
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Graf €. 7: Procentudlni zastoupeni UZ intervenci a ostatnich UZ vySetfeni

Zdroj: UNIS

Graf €. 8: Procentudlni zastoupeni SKIA/AG intervenci a ostatnich vySetfeni

Zdroj: UNIS
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Graf €. 9: Procentudlni zastoupeni viech sledovanych intervenci viici ostatnim

vySetfenim ve sledovanych modalitach

96,88%

Zdroj: UNIS
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4 Diskuze

JelikoZ se tato bakalafska prace zabyva dvéma problematikami, tak i diskuzi
jsem rozdélila na dvé Casti. V prvé se vénuji Uloze radiologického asistenta a v druhé

statistickému zpracovani vysledk( dat, které jsem sledovala za obdobi 2008 — 2013.

4.1 Uloha radiologického asistenta

Ze zjisténych poznatkl Ize konstatovat, Ze prace radiologického asistenta pri
nevaskularnich intervencnich vykonech je opravdu nezastupitelnd. V urcitych situacich
mlZe k pFipravé instrumentaria a pfipravy pacienta vyuzit odborné pomoci zdravotni
sestry, ktera byva na pracovistich nevaskularni intervence asto pfitomna. Jelikoz se ale
tyto vykony provadéji i o sluzbach, je zapotrebi, aby radiologicky asistent znal jak praci
s instrumentariem, tak i oSetfovatelskou péci o pacienta. Znamena to, Ze musi védét, co
ma lékafi pripravit a v prlibéhu vykon( podat. Neodmyslitelnd je i oSetfovatelska péce
poskytnutd radiologickym asistentem. RA musi byt vzdy pFipraven na poskytnuti
jakékoliv pomoci pfi intervenci.

Urovefi radiologickych asistentd je zajisténa vzdélavacim systémem, ktery
funguje v CR. V soucasnosti je nevy3si mozné vzdélani v oboru zajistovano rliznymi
vysokymi Skolami oborem radiologicky asistent, po jehoz UspéSném absolvovani
ziskdvd dotyCny bakalarsky titul. P¥imé navazujici studium v oboru radiologicky
asistent v CR neexistuje. DalSi moZnou volbou vzdélavani, které je pro radiologické
asistenty mozné, je specializa¢ni studium.?? Toto vzdélani umoZ#uje dal$i prohlubovani
znalosti RA v oboru.

Ktomu, aby radiologicky asistent byl plnohodnotnou pomoci lékafe pfi
nevaskularnich intervencnich vykonech, musi:

= ovladat velmi dobre pFistroj, na kterém bude vykon lékaf provadét,

22 Specializagni vzdélavani v oboru Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice.
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» umét zachazet s uZivatelskym prostfedim na pracovni konzoli a umét vybrat
spravny program, ktery je k vykonu potfeba,

» vyznat se V jednotlivych nevaskuldrnich intervencnich vykonech a znéat
poZadavky nutné k jejich provedeni,

= znat oSetfovatelskou péci nutnou u téchto vysetreni,

= znat nazvoslovi pouzivaného instrumentaria (aby védél, co ma lékafi podat a
zbyte€né béhem vykonu nezmatkoval),

= znat pravidla pro zachovani sterility

= vneposledni fadé, by mél mit vlidny a viely pristup k pacientim (v pfipadé

potfeby pacientovi byt psychickou podporou).

4.2 Statistické zpracovani vysledki

Ze statistickych dat, ziskanych z univerzalniho nemocni¢niho informacniho
systému jsem zjistila, Ze v letech 2008 - 2013 bylo provedeno celkem 6674
nevaskularnich intervenénich vykon(, které jsem za dané obdobi sledovala.

V ramci vypocetni tomografie (CT) téchto vykonl bylo 4739, ultrasonografie
(UZ) 733 vykoni a na skia/AG pracovisti 1302.

V procentudlnim rozdéleni vychazi 70% na modalitu CT, 19% na skia/AG a
zbylych 11% na UZ.

NejvétsSi poCet nevaskuldrnich intervencnich vySetfeni na CT zaujima
periradikularni terapie, celkem jsem dosla ke 2308 vykondim. Z tohoto mnoZstvi bylo
257 provedeno v oblasti kréni patefe a zbytek pfipada na oblast bederni patefe, to je
2051.

Drenézi bylo provedeno 1410. Diky ziskanym datlim bylo mozné zjistit, jaké je
procentudlni rozdéleni dle oblasti vySetfeni. DoSla jsem k tomu, Ze nejvice drenéZi,
celkem 66% se tyka oblasti hrudniku. 31% je provadéno v oblastech bficha a zbyla 3%
zbyvaji na oblast panve.

Dal3im vykonem pod CT kontrolou, u kterého jsem zjistila vétsi spolutcast, jsou
biopsie. Jejich celkova suma za celé obdobi Cinila 746. Opét jsem méla moZnost rozdélit
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vykony dle oblasti provedeni a doSla jsem k zavéru, Ze oblast bficha (49%) a
hrudniku (47%) maji témérF stejny podil na celkovém zastoupeni. Zbyla 4% pfipadaji na
biopsie, které byly provedeny v panvi. Zbylych 275 vykond, které byly provedeny pod
CT kontrolou, pfipada 125 vykonl na punkci, 70 na radiofrekvencni ablaci a 58 na
chemickou sympatektomii. Zcela minoritni podil na celkovém poctu mély ostatni
intervence pod CT kontrolou (22 vykon().

Pod ultrasonografickou kontrolou bylo za dané obdobi provedeno 733 biopsii a
punkci. Statisticky jsem tyto metody musela spojit, protoZe ze ziskanych dat nebylo
zcela jasné, kdy Slo pouze o jedno ztéchto vySetfeni. V prehledu dat byly vedeny
v rdmci jedné statistické jednotky.

Nejtézsi Uloha byla zjistit pocéty vykonl, které byly provedeny pod
skiaskopickou kontrolou. Ve sledovaném obdobi doSlo ke zméné pristroje a pracovisté
v ramci KZM, kde se tyto vySetfeni provadély. Po podrobném studovani dat jsem doSla
k témto vysledkdm. Dilataci bylo provedeno 197. BohuZel, z dat nebylo UpIné mozné
rozpoznat, ¢eho se dilatace tykala. Myslim tim, kdy Slo o dilataci rekta a kdy o jicen.
V pfipadé PTC, PTD byl celkovy pocCet 1056. Jak uz jsem v prede$lém textu uvedla, co
se tyCe néstfiku T drénu kontrastni latkou, do statistiky jsem tuto variantu vySetfeni
nezahrnula. Vétsina téch vykond byva provadéna peroperacné, coZ znamena, Ze nejsou
provadény na KZM a proto jsem se jimi nezabyvala. Posledni sledovanym vySetfenim
byla vertebroplastika a kyfoplastika. Tato vySetfeni jsou na KZM provadéna pouze na
angiografickém pracovisti. Jejich pocet oproti jinym zakrokdm na KZM neni nijak
dramaticky, ale i tak jsem je do své bakalarské prace a statistiky zahrnula.
Vertebroplastik bylo provedeno 38 a kyfoplastik 11.

Déle jsem vénovala pozornost procentudlnimu podilu nevaskularnich
intervenénich vykon( jednotlivych modalit vici ostatnim vySetfenim, ktera byla v dané
modalité provedena. DoSla jsem ktémto zavérdm. V modalit¢ CT nevaskularni
intervencni vykony zaujimaji 5,36% z celkového poctu vySetfeni. V pripadé UZ jde o
0,68% a ve skia/AG je tento podil 5,9%. Je dilezité zdlraznit, ze vidy jsem
porovnavala pracovisté s danou modalitou, kde se nevaskularni intervenéni vykony

provadgji. V pfipadé ultrazvuku, nebyla zapocitana vysetfeni z urgentniho pracoviste.
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Celkovy pocCet v rdmci této modality by to zkreslilo. Na urgentnim pracovisti
v rdmci KZM (Traumex), se Z&dné nevaskularni intervence neprovadéji.

Déle jsem se vénovala skute¢nosti, kolik zaujimé celkovy pocet nevaskularnich
intervenci vici ostatnim vySetfenim ve sledovanych modalitach. Dosla jsem k zavéru,
Ze jejich zastoupeni €ini 3,12%.

V neposledni fadé je ddlezZité poukazat na tendenci vyvoje poctu vykond
v jednotlivych letech a za celou sledovanou dobu.

Celkovy pocCet vySetfeni provadénych na KZM stoupd (viz. Tabulka €. 14).
Zaroven lze Fici, Ze stoupd i tendence vyskytu nevaskularnich intervenénich vykond.
Nejvice je to vidét vramci PRT vySetfeni, kterd jsou provadéna pod CT kontrolou.
Z této skuteCnosti lze také vyvodit, Ze v rdmci CT maji nevaskularni intervence celkové
stoupajici vyskyt.

Vyskytuji se i vySetfeni, kde pocCet mirné Kklesa Ci stagnuje (chemicka
sympatektomie). Pokud budeme na celou sledovanou problematiku nahliZzet jako na
jeden celek, nelze konstatovat nic jiného nez, Ze v daném sledovaném obdobi dochazi
k vzestupné tendenci.

Avsak jeden poznatek a vyjimku pozorovat lze. Tim je rok 2013, ktery ve
vétsiné sledovanych parametrdl vykazuje nizsi pocet vykonl, nez v pfedchozim roce.

Rozdil neni velky, ale lehky pokles vyskytu sledovat miizeme.
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5 Zavér

Na Klinice zobrazovacich metod bylo ve sledovaném obdobi provedeno 6674
nevaskularnich intervencnich vykonli pomoci 3 vyznamnych modalit: vypocetni
tomografii, ultrazvukem a na angiografickém pracovisti (skiaskopicko-skiagrafické
zafizeni).

Celkové mnozstvi téchto vykonll vypovida, Ze se nevaskularni intervence
zafadily mezi kazdodenni a rutinni vykony, které jsou na KZM provadény. Jejich
zastoupeni v jednotlivych modalitich ma pro néds vypovédni hodnotu. SkuteCnost, Ze
kazdé dvacaté vySetfeni, které je na CT provedeno, je nevaskularni intervence,
vypovida o mnohém. VytiZzenost toho to pracovisté je v tomto sméru vyrazna. VeétSinou
stoupajici tendence v ramci vsech sledovanych nevaskularnich intervenénich vykond
v danych modalitach toto zjisténi potvrzuje.

Za zminku stoji i rliznorodost vykonl, kterd jsou na KZM provadéna. Od
klasickych drenazi, biopsii a punkci, az po radiofrekvencni ablaci, vertebroplastiku Ci
kyfoplastiku.

Se zvySujicim se vyskytem téchto vySetfeni se zaroven zvySuji i naroky na
zkuSenosti a znalosti radiologického asistenta. NestaCi pouze sedét u konzole a umét
ovladat uZivatelské prostfedi a pfristroj, kterym je vySetfeni délano. Radiologicky
asistent musi mit znalosti i z oSetfovatelského sméru, vyznat se alespori CasteCné
v instrumentériich, kterd jsou u téchto vykon( pouzivana.

Je zapotrebi, aby byl kdykoliv 1ékaFi po ruce a umél se vyrovnat s jakymkoliv
problémem, ktery béhem vySetieni miZe nastat. Pouhd znalost anatomie také nestaci,
radiologicky asistent by mél mit dobrou predstavivost a intuici.

Mimo odbornych znalosti, je potfeba onoho profesionalniho a lidského pristupu.
Je potieba si uvédomit, Ze vétSina pacientll ma z takovych to vykonl strach. NaSim
ukolem by mélo byt je strachu zbavit, nebo alespori zmirnit jejich obavy z vykonu, ktery
budou podstupovat. | to v jakém psychickém stavu bude pacient, mdze ovlivnit

nasledny pribéh intervenéniho vykonu. Pokud se pacientovi vse vysvétli, zodpovi se
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pfipadné dotazy a zmirni se jeho obavy, bude lépe sndSet dané vysetfeni. To v3e

ale zavisi pouze na nas a na nasem pristupu nejen k praci, ale i k pacientlim,
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Biopticka jehla

Obrézek €. 1: Ukézka bioptické jehly.
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Obrézek €. 3: Indeflator pro dilataci jicnu.

(Zdroj: http://bomemiamedical.cz)

Obrézek €. 4: Bioptické délo pro odbér tkané.
(Zdroj: Vlastni fotografie)
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Obrézek €. 5: Bipotické délo s bioptickymi jehlami.

(Zdroj: Vlastni fotografie)
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Obrézek €. 6: Generator pro radiofrekvencni ablaci.

(Zdroj: Vlastni fotografie)
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Obrazek €. 7: Sterilni stolek na drenaz.
(Zdroj: Vlastni fotografie)
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