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ANOTACE

Tato bakalarskd prace se zabyva proceduralni bolesti béhem vykonli v intervencni
radiodiagnostice. V teoretické Casti se zabyva bolesti, typy bolesti, charakterem a terapii
bolesti. Dale jsou popsana vySetieni v intervencni radiodiagnostice a jejich principy.
Prizkumna c¢ast obsahuje dotaznikové Setfeni, které se tykd proceduralni bolesti pfi

angiografickych vykonech.
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TITLE

Procedural pain in interventional radiodiagnostics.
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with procedural pain during interventional radiology. The theoretical
part deals with pain, types of pain, character and therapy of pain. Examinations in interventional
radiodiagnostics and their principles are also described. The practical part contains a

questionnaire survey, which concerns procedural pain in angiography.
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UvVOoD

Intervencni radiodiagnostika je v dnesni dobé soucasti moderni radiologie. Jedna se o velmi
rozsahly obor, ktery se kazdym dnem vyviji a zlepSuje. Z nézvu jiz vyplyva, ze se jedna o
vykony, které¢ ke svému provedeni musi néjakym zptisobem zasahnout do organismu. Jakykoliv
zasah do organismu muze byt pro pacienta bolestivy. Tato prace vychazi z vysledkl bakalaiské
prace Katetfiny Lebedové (2019) s ndzvem Procedurdlni bolest v ramci radiologickych vykont,

ktera zjistila, Ze nejbolestivéjsi vykony pro pacienty v ramci prace radiologického asistenta jsou

praveé vykony intervencni radiologie a angiografie.

Jelikoz je interven¢ni radiologie a angiografie velmi rozsahly obor, bude tato bakalaiska prace
zaméfena na intervenéni diagnostiku a angiografii. Pro lepsi pochopeni tématu bude
v teoretické praci priblizena problematika bolesti obecné a se zaméfenim na bolest
proceduralni, dale budou jednoduse popsany 1 nevaskuldrni vykony intervenéni

radiodiagnostiky. Nejpodstatngjsi ¢ast teoretické ¢asti se zaméfuje na popis angiografického

vySetfeni a ulohu radiologického asistenta pfi téchto vykonech.

V praktické ¢asti je proveden prizkum pomoci dotazniku, ktery ma za kol zjistit, zda byli
pacienti informovéani o moznosti vzniku bolesti, zda bolest pti vySetfeni vznikla a poptipadé
danou bolest popsat. V neposledni fadé se dotaznik zabyvad vnimanim bolesti u pacientii

razného véku.
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1 CIL PRACE

Cile teoretické casti prace

1. Shrnout obecné poznatky o bolesti.
2. Popsat intervencni radiologické zobrazovaci metody a jejich princip.

3. Popsat kompetence radiologického asistenta a jeho ulohu pii vykonech intervencni

radiodiagnostiky.

Cile pruzkumné ¢asti prace

1. Zjistit, zda byli pacienti informovani o moznosti vzniku bolesti pti angiografickém vysetieni.
2. Popsat pacienty ocekavanou a skutecné prozivanou bolest.
3. Zjistit miru proceduralni bolesti pii angiografii.

4. Zjistit charakter proceduralni bolesti pfi angiografii.

12



2 TEORETICKA CAST

Kapitola uvadi pouze nejcastejsi zptisoby déleni bolesti. Je zde rozdélena podle mista vzniku,

pribéhu a charakteru.

2.1 Bolest

Bolest je definovana jako nepiijemna senzoricka a emociondlni zkuSenost spojena s akutnim
nebo potencialnim poskozovanim tkani. To je kompromisni definice bolesti, na které se shodli
zastupci mezinarodni Asociace pro studium bolesti (IASP) a kterou také piijala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). Definice obsahuje velmi dulezity dodatek, ze bolest je vzdy
subjektivni, a ze vnimani bolesti se 1iSi podle véku, pohlavi, rasy a etnika. Tato definice ovSem
neplati pro vSechny typy bolesti, napi. pro bolest chronickou, ktera ma trvani v pritbéhu mésict

i rokd. (Rokyta, 2017, s. 1)

Bolest je neptijemny subjektivni pocit, ktery upozoriiuje nebo doprovazi poskozeni organismu
fyziologickym nebo vnéjSim vlivem. Poskozeni organismu je redlné, ocekavané nebo i
domnélé. Pocitovani bolesti je ovlivnéno spoustou faktord, dochazi ke spojeni télesnych pocit
1 emoc¢nich prozitkl a je dulezité si uvédomit, ze kazdy ¢lovék ma jiny prah bolesti. Bolest je

to, co pacient fika, Ze ho boli.(Vanasek, 2014, s. 7; Paulik, 2017, s. 95).

2.1.1 Typy bolesti dle mista vzniku

Somaticka bolest je povrchova bolest vychazejici z kiize, hlubok4 somaticka bolest vychazi
z pohybového aparatu, z vazivové tkan€. Viscerdlni neboli utrobni bolest vychazi z organii
dutiny hrudni a bfi$ni, vzniké pti spazmech hladkého svalstva nebo pii zanétlivém procesu.
Tento typ bolesti je Casto doprovazen reakci vegetativniho nervového systému- napt. zrychleny
srdecni tep nebo poceni. Myofascidlni bolest znamena, Ze je zdroj bolesti na jiném misté, nez
je dand bolest pocitovana. Neurogenni bolest vznika pii drazdéni nervovych vlaken a drah, ma
vystielujici charakter, jedna se napt. o fantomovu bolest po amputaci koncetiny, o bolest pfi
neuralgii trigeminu. Psychicka bolest je vyvolana ztratou citu, diivéry, nadéji. Ztratou lidi, které
mame radi, ztradtou véci, jichz si cenime. Je velmi dualezité brat v potaz existenci této bolesti,
ktera ma vliv na psychiku pacienta a mliZze tim ovlivnit 1 1é€ebny proces. Procedurélni bolest
vznikd pfi vykonech vyuZivajicich instrumenty rtzného druhu, napt. pfi aplikaci injekce,
punkci, cévkovani, nebo pii oSetfovani ran. Pfi vzniku této bolesti hraje velmi dulezitou roli
ohleduplnost a pfistup zdravotnického persondlu. Této bolesti se da ve vétsing piipadii predejit.

(Kelnarova, 2016, s. 12-14; Prazsky, 2012).
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2.1.2 Typy bolesti dle hlediska pribéhu

Akutni bolest trvd omezenou dobu, rychle odezni, d4 se dobie lokalizovat a m& ochranny
vyznam, protoze zabranuje dalSimu poskozeni tkan¢, ma znamou pfic¢inu. Je-li vyssi intenzity,
predstavuje velkou psychickou zatéz, ktera miize vést k agresivité. Da se mluvit jako o bolesti
smysluplné, protoze upozoriuje na aktualni poskozeni organismu. Tento typ bolesti je prave i
bolest proceduralni. Chronicka bolest je trvala nebo Castéji se opakujici, rozviji se pomalu, trva
delsi dobu (i vice nez 6 mésicli). Svym dlouhodobym trvanim a intenzitou je to zdroj utrpeni
¢lovéka, ktery mé za nasledek snizeni kvality zivota. Jedna se o tupou, difuzni bolest, nejCastéji
se jednad o bolesti patefe, kloubii nebo hlavy. Rekurentni bolest je pfechod mezi akutni a
chronickou formou, méni se v Case, nastupuje, ziistava, ustupuje a po Case se op&t vraci. Neplni
funkci varovnou, je chapana jako psychosomatické. (Hakl, 2011, s. 18; Kelnarova, 2016, s. 14;
Vanasek, 2019, s. 7).

2.1.3 Vnimani bolesti

Je dilezité si uvédomit, Ze bolest je subjektivni pocit a kazdy ¢lovék ma jiny prah bolesti, tudiz
je bolest vnimana individualng. Nékteti lidé vnimaji bolest pfiméiené, jini mohou mit z bolesti
strach, ale existuji i1 lidé, ktefi se v bolesti vyzivaji — sadomasochisté. Vnimani bolesti je
ovlivnéno spoustou faktort. Pfedevsim zalezi na osobni charakteristice jedince, temperamentu
a jeho citéni. Jednim z faktori je ve€k, jinou bolest prozivaji adolescenti, jinou mohou pocitovat
dospéli, ale nejveétsi zmeéna pocitovani bolesti ptichdzi ve stafi. Seniofi mohou mit otupené
receptory bolesti, protoze stafi lidé maji niz§i reaktivitu vSech receptorti, tudiz bolest
neprozivaji tak siln€, nebo naopak mohou mit zvySené reakce na bolest a tim je zplisobeno, Ze
dana bolest miiZze byt pocitovana hlife nez v produktivnim v€ku. Pohlavi pacienta mé svou roli
ve vnimani bolesti, prah bolesti u zen je nizsi, ale na rozdil od muzt maji Zeny nékteré
mechanismy, které bolest snizuji, a to predevsim vyplavovanim endogennich opioidd, které
bolesti neutisi, ale aspon ji zmirni. Velice dllezitym faktorem je psychika pacienta. Pacient,
ktery se boji, je vydéSeny nebo je naptiklad ve stresu miize danou bolest prozivat hiife, nez
pacient, ktery je klidny a neboji se. Jako dalsi faktor se uvadi etnika, Afroameri¢ané vnimaji
bolest diive a intenzivnéji nez béloch, ale Asijci maji obecné vyssi prah bolesti nez belosi.
Dal8im faktorem je tiroven kognitivnich funkci, pfedchozi zkuSenosti s vySetfenim, ale urcit€ i
chovani zdravotnického persondlu a invazivita vySetfeni. (Rokyta, 2017, s. 8-10; Vanasek,

2019, s. 12).
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2.1.4 Posuzovani bolesti

Neexistuje zadny zpusob, jak bolest zméfit. Jak jiz bylo zminéno, bolest je subjektivni pocit a
kazdy ¢loveék ma jiny prah bolesti. Dva rozdilni pacienti, ktefi maji teoreticky stejné bolestivé
ptiznaky, mohou sviij stav prozivat, popisovat a hodnotit jinak, n¢kdy dokonce vyrazné odlisné.
Pii posuzovani bolest se zaméfujeme predevSim na intenzitu a charakter bolesti. Intenzitu
bolesti miizeme rozdélit podle toho, jak ji pacient snasi. Slaba bolest je snesitelnd, pacienta
ovlivituje minimaln€. Bolest stiedni intenzity se snasi hufe, zejména trva-li déle, ovlivituje
pacienttiv prozitek. Silnd bolest se snasi jako krajni nepfijemnost, pacient hledd tilevovou
polohu, dochazi ke zménam fyziologickych funkei, zvySenému poceni nebo placi. Nesnesitelna
bolest rusi psychické zabrany, muze se rozvinout az do Soku nebo vést ke zkratovému jednani
1 k pokusu o sebevrazdu. Nej€astéji se vyuzivaji numerické Skaly bolesti (obr. 1), kdy pacient
ur¢i miru bolesti na stupnici od 1 do 10 a charakter bolesti, napft. jestli je bolest tupa, kieCovita,
vystrelujici, paliva apod. Obecné Ize bolesti rozdélit do ¢ty skupin, kdy hodnota 1-3 urcuje
mirnou bolest, hodnoty 4-6 stfedni bolest, silnd bolest je v hodnotach 7-9 a hodnota 10 urcuje
nesnesitelnou bolest. Dal$im zpiisobem je VAS (obr. 2), ktera funguje na stejném principu jako
numerickd Skala bolesti, s tim rozdilem, ze pacient urci bolest na tisecce, na které nejsou vidét
hodnoty 1-10, tudiz neni ovlivnén ¢iselnou hodnotou. Dals$i moznost je tzv. mapa bolesti, kdy
pacient ptfimo na obrazku lidského téla zakresli, kde ho boli a zaznamena i intenzitu bolesti.
Nejjednodussi zpiisob je verbalni komunikace, kdy od pacienta zjiStujeme pomoci otdzek
informace o jeho bolesti. U déti se vyuzivaji pomucky jako naptiklad obrazky obliceji
s riznymi vyrazy nebo obrazky s riznym pocasim, kdy sluni¢ko oznacuje bolest 0 a bourka
s blesky oznacuje bolest intenzity 10. Existuji 1 rizné $kaly pro zaznam chronické bolesti.
Proceduralni bolest vznikd v disledku naruseni organismu ur€itym instrumentem, proto
muzeme mluvit o bolesti akutni a k ur€eni jeji intenzity nejCastéji vyuzivime VAS nebo
numerickou Skalu bolesti.(Adamus a kol., 2012, s. 121; Kelnarova, 2016, s. 13-14; Moos, 2014;
Vanasek, 2019, s. 12-14).
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Obrazek 1 - Numericka $kala bolesti. (Zdroj: autor)

bez bolesti nesnesitelna bolest

Obrazek 2 - Vizualni $kala bolesti. (Zdroj: autor)

2.1.5 Terapie bolesti

Cilem terapie je bolest zmirnit na pfijatelnou troven, nebo pokud je moZzno odstranit ji Uiplné.
Farmakologicka 1é¢ba obecné vychazi ze tristupniového analgetického zebiicku WHO (obr. 3).
Diky zebticku mizeme 1é¢bu bolesti rozd¢lit na tii zakladni stupné. Prvni stupen je vyhrazen
pro mirnou bolest, kterd se ve vétSiné pripadld 1é¢i neopiodnimi analgetiky. Druhy stupen,
sttedni bolest, vyuzivd kombinaci neopiodnich analgetik se slabym opioidem, tieti stupeni 1écby
spociva v podavani silnych opioidi. Lécba miize byt ve vSech 3 stupnich doplnéna podavanim
tzv. koanalgetik, cozZ jsou léky, které zvySuji u€innost analgetik, pomahaji 1é€bu 1€pe snaset a
potlacuji nezadouci UCinky, napf. antiemetika, anxiolytika atd. K prevenci vzniku a lécbé
proceduralni bolesti se vyuZivaji lokdlni anestetika a nesteroidni protizanétlivé léky
s analgetickym ucinkem. Vse zélezi na povaze vykonu. U neklidnych pacientd, nebo pacientt,
kteti jsou ve stresu, miizeme vyuzivat adjuvantni 1éky, které pomohou pacienta pted vySettenim

zklidnit. (Hakl, 2018, s. 50-51; Rokyta, 2017, s. 60-61).

Dalsi moznosti je nefarmakologicka 1écba, kterd se vyuziva ptredevSim u 1écby chronické
bolesti. Jedna se napt. o chirurgickou 1éCbu, ktera spoc¢iva v blokad¢é nervii nebo tiplné preruseni
senzitivnich nervi, elektrické stimulace nebo navstévovani specidlni ambulance 1é¢by bolesti.
Bolest se da také 1écit ozarfovanim, napiiklad u bederni patete nebo rakoviny prsu, kdy
onemocnéni a jeho ptiznaky dokazi komplikovat Zivot pacientl. V téchto pfipadech je dilezité
si uvédomit, ze se 1é¢i pouze bolest, nikoli onemocnéni. Soucésti nefarmakologické 1€Cby je

tzv. psychoterapie, kterd vyuziva psychoterapeutickych prostiedki. Jde vétSinou o metody
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vyuzivajici hypnézu, relaxaci, akupunkturu, aromaterapii apod. Nefarmakologickd 1écba
proceduralni bolesti spociva predevs§im moznost zmény polohy pacienta, odvedeni pozornosti,

chlazeni nebo napt. muzikoterapii (Kelnarova, 2016, s. 18-19).

1ll. stupen - silna bolest

1l. stupen - stfedné silna bolest

I. stupen — mirna bolest

Slaby opioid Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

Obrazek 3 - Tristupnovy analgeticky zebficek WHO. (Rokyta, 2017, s. 60)

2.2 Proceduralni bolest

Pii vzniku této bolesti hraje velmi dilezitou roli ohleduplnost a pfistup zdravotnického
personalu. Této bolesti se da ve vétsiné pripadl predejit. Proceduralni bolest je zplisobovana
provadénim ukonli za pomoci zdravotnickych néstroji — napft. pfi aplikaci injekce, zavadéni
PZK, punkce nebo ofetfovani ran — pfi procedurach. Proceduralni bolest je ¢asové omezena,
vznikd pfi samotném vykonu zasahem zdravotnickych instrumentti do organismu a po skonceni
vykonu bolest odezniva. Typicky je kratky, ale intenzivni prib¢h, ktery rychle klesa. Je u ni
jasné znam zdroj, zpravidla nastroj, nebo konkrétni osoba, ktera souvisi s diagnostickymi nebo
terapeutickymi technikami. Tato nepfijemna zkuSenost mize byt doprovazena psychickymi
zménami jako Uzkost, strach nebo porucha spanku, a to pfedevSim u déti, které miZou tento
druh bolesti vnimat jako agresi od dospélych. Nema varovnou funkci, tato bolest je vétSinou
ocekavana, zdravotni personal ma za kol na tuto bolest pacienta fadné ptipravit, informovat
ho o pribéhu a ditvodu vySetieni, snazit se bolesti pfedchazet a fadné¢ ji tiSit. Pfi vzniku této
bolesti hraje velmi dulezitou roli ohleduplnost a ptistup zdravotnického personalu. Této bolesti
se da ve vétsing pripadii predejit. (Palyzova, 2007, s. 198; Kelnarova, 2016, s. 14; Sochor,
Slama, 2015, s. 95).

2.2.1 Déleni proceduralni bolesti

Podle Palyzové délime proceduralni bolest na bolest mirnou, stfedni a silnou. Mirna bolest
vznika predeviim pii venepunkcich (odbér krve, zavedeni PZK), pii EMG vysetieni nebo
napiiklad pfi oSetfeni povrchovych odfenin. Stfedni bolest vznika pfi vétSim zasahu do

organismu, napf. lumbalni punkce, punkce kostni dfen¢, sesiti roztrzeni mékkych tkani. Silna
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bolest mize vzniknout napft. pii endoskopiich nebo pfi repozici zlomenin. (Palyzova, 2007, s.

198).

2.3 Zobrazovaci metody
Vsechny vykony interven¢ni radiodiagnostiky a angiografie se provadi pod kontrolou, ktera
vyuziva RTG zéfeni. V této ¢asti je stru¢né popsano RTG zareni a zobrazovaci kontrolni

metody vyuzivané v angiografii.

2.3.1 RTG zareni

RTG zateni objevil uz v roce 1895 Wilhem Konrad Roentgen, ktery za sviij objev ziskal v roce
1901 Nobelovu cenu. V radiodiagnostice se v dnesni dobé RTG zafeni vyuziva k provedeni
prostého snimku, skiaskopie, vypocetni tomografie, digitalni substrak¢éni angiografie, kostni
denzitometrie nebo hybridni metoda PET (SPECT)/CT. Mezi radiologické zobrazovaci metody
patii i magneticka rezonance a ultrazvuk, ale tyto metody nevyuzivaji RTG zatfeni. RTG zateni
je elektromagnetické vinéni vinovych délek 107 az 1072, vznik4 vzdjemnym piisobenim rychle
leticich elektronti s atomy kovu. Zdrojem RTG zéfeni je rentgenka, coZ je sklenénd vakuovana
baiika, ve které jsou uloZeny 2 elektrody - katoda a anoda. JednodusSe fec¢eno rentgenka pracuje
tak, ze dojde k zahtati katody a ta emituje elektrony. Diky vysokému napéti mezi elektrodami
dochdzi k urychleni elektronti, které jsou pfitahovany anodou a dopadaji na ni. Dopadajici
elektrony vzdjemnym pisobenim s vrstvami oballi atomii anody ztraci svou kinetickou
(pohybovou) energii, kterd se z 99 % pireméni na teplo, a pouze z 1 % vznikne RTG zafeni.
Zateni, které vychazi zrentgenky a prochdzi vySetfovanym objektem, dopadd na plochy
digitalni detektor, kde je zafeni v kazdém bodu obrazu pievedeno na elektrické impulzy a tim

vznika vysledny obraz. (Malikova, 2019, s. 8).

2.3.2 Skiaskopie

Skiaskopie nebo také ,,prosvécovani‘ je ptimé dynamické kontinualni pozorovani RTG obrazu,
tzn., Ze miZzeme pfimo pozorovat objekt, kterym proSlo RTG zéateni. Skiaskopie se obecné
vyuziva pfi zobrazeni dynamickych jevil, napf. polykaci akt, pasaZ tenkym stfevem, pfi
kontrole postupti jako napt. drenaz, biopsie nebo jako peroperacni kontrola. Pod skiaskopickou
kontrolou se provadi 1 vétSina angiografickych vykonl. V dnesni dob¢ se nejcastéji vyuziva
pulsni skiaskopie v kombinaci s nizkym proudem a s vysokou ptidavnou filtraci, kterd snizuje
davku obdrzenou pacientem. (Hefman, 2014, s. 13-14; Malikové, 2019, s. 17-18; Sukupova,
2018, s. 100-102).
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2.3.3 Vypocetni tomografie

Stejné jako klasické snimkovani je zobrazovani pomoci CT zaloZeno na absorpci RTG zafeni.
Pti CT vysetieni postupné zobrazujeme vysetiované vrstvy (fezy) daného objektu z rtiznych
uhli, tedy dokdze vytvotit 3D obraz vysetiovaného objektu. CT pristroj se sklada ze dvou
hlavnich ¢asti a to z vysetfovaciho stolu a gantry. Gantry je prstenec s otvorem uvnitf, kde jsou
proti sob¢ uloZeny detektory a rentgenka a je mezi nimi misto pro vySetfovaci stil pro pacienta.
V dnes$ni dobé se vyuziva helikalni ¢i spirdlni CT, které pracuje tak, ze se béhem vysetieni
rentgenka a detektory otaci okolo pacienta, ktery zarovein pomalu projizdi skrz otvor gantry.
Vysetiovany objekt je tak souvisle prozafovan zafenim z rentgenky. Ziskdme tak data celého
objemu ozafované Casti v kratkém case, ze kterych lze nasledné rekonstruovat obrazek

z jakékoli vrstvy. (Malikova, 2019, s. 21-23).

2.4 Nevaskularni radiodiagnostika

Nevaskuléarni intervenci rozumime vykony, které jsou provadény mimo cévni systém. Patii sem
intervence na zlu¢ovych a dychacich cestach, travicim traktu a perkutanni drenaze abscest.
Diagnosticky ucel maji ptredevs§im biopsie. Perkutdnni transhepatickd cholangiografie a
endoskopickd retrogradni cholangiopankreatikografie jako diagnostika s moZnosti
terapeutického vykonu. Dalsi vykony jako perkutanni extrakce zlu€ovych kamenda, dilatace
sten6z na zluCovych cestach nebo sten6z v horni ¢asti traviciho ustroji, se provadi za

terapeutickym ucelem.

2.4.1 Biopsie

Jedna se o diagnostické biopsie, které maji za kol odebrat vzorek z patologickych utvari pro
histologické nebo mikrobiologické vySetieni. Provadéji se pomoci bioptickych jehel, které jsou
schopny ,,vyfiznout* sloupec vySetifovaného vzorku pro pozdé¢jsi vySetfeni. Provadi se pod
kontrolou ultrazvukem nebo CT. Biopsie se provadi pomoci specialnich bioptickych jehel (obr.
4), které se zavedou do mista odbéru a jsou schopné ,,nasdknout* sloupec odebirané tkané. Za
ucelem ziskani vice vzorkil je nutné provést vice vpich, ale existuje i moderni vakuova metoda,
pfi které se zavede specialni jehla (obr. 5), které se po odebrani prvniho vzorku pouze pootoci
amuZze se odebrat dalsi vzorek. Ptiprava pacienta neni naro¢na, spociva v odebrani vzorku krve
na hemokoagulacni vySetieni, pacient by mél byt alespon 4 hodiny pfed vykonem la¢ny. Po
vykonu nasleduje klidovy rezim, ktery je ovlivnén mistem (organem), ze kterého je vzorek

odebiran. (Malikova, 2019, s. 49-53).
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Obrazek 4 — Schéma bioptické jehly. (Zdroj: autor).

Obrazek 5 - Schéma bioptické vakuové jehly. (Zdroj: autor).

2.4.2 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

ERCP je zobrazeni vyvodu Zlu¢ovodu a pankreatického vyvodu po nastfiku KL. Jedna se o
endoskopickou metodu, kdy je pacientovi Gsty zaveden endoskop ptes travici trubici az do prvni
¢asti tenkého stieva k vyvodu Zlu¢ovych a pankreatickych cest, kde se tento vyvod kanyluje a
vstiikne se KL. Népln téchto vyvodu je kontrolovan skiaskopicky a provadi se snimky. Pfi
nefyziologickém ndlezu je mozné provést terapeuticky vykon jako odstranéni konkrementd
nebo zavedeni stentu v ziZzeném misté vyvodu. Lze vySetfit samostatné pouze vyvod Zlu¢ovodu
nebo pouze vyvod pankreatickych cest. (Hefman a kol., 2014, s. 145-146; Seidl a kol., 2012, s.
178-179).

2.4.3 Perkutanni transluminalni cholangiografie

PTC je zobrazeni zlucovych cest uvnitf jater po nastiiku kontrastni latkou. Provadi se u pacientii
s poruchou odtoku Zlu¢i zlucovodem, kdy problém nelze fesit endoskopicky pomoci ERCP.
Pod skiaskopickou kontrolou se pfes jatra zavede do Zlucovodi specidlni Chiba jehla, pomoci
které se aplikuje KL a dojde k zobrazeni Zlu€ového stromu. Kontrastni latka umoziuje 1ékati
vidét uzavér odtoku - diagnosticky ti¢el. Na toto vysetfeni nejcastéji navazuje drendz zlu¢ovych
cest. Pomoci zavedené jehly se do mista zizeni zavadi drén, ktery ve zlucovodu ziistane po
vytazeni jehly. Drén se napoji na sbérny sacek a slouzi k odtoku Zluci z jater. Drén I¢kat
pfipevni stehem ke kiizi a misto je steriln€ kryto. Pro provedeni tohoto vySetfeni je nutna fadna
napln zlu€ovodu zluc¢i. Nastiik Zlucovych cest KL miizeme vyuZivat i jako peroperacni
cholangiografii jako skiaskopickou nebo skiagrafickou kontrolu béhem operace. Pooperacni

cholangiografie ve smyslu kontroly po operaci, kdy se pomoci zaveden¢ho T-drénu aplikuje
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KL a je provadéna kontrola zlucovych cest. (Hefman a kol., 2014, s. 145-146; Seidl a kol.,
2012, s. 178)

2.5 Kompetence radiologického asistenta

Radiologicky asistent je povolani vykondvano podle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, v souladu s vyhlaskou €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii. Kompetence radiologického asistenta popisuje
vyhlaska 55/2011 Sb., kde je uvedeno, ze na zaklad¢ pozadavku indikujiciho lékare miize
provadét jednotlivé 1ékaiské ozafeni a to skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné
screeningovych, peroperacni skiaskopii, kostni denzitometrii a nese za né¢ klinickou
odpovédnost. Na zaklad¢ indikace l¢kate, ktery je aplikujicim odbornikem, miize provadét
praktickou cast lékarského ozareni, predevsim jeho konkrétni provedeni a to radiologické
zobrazovaci postupy pouzivané pii Iékaiském ozafeni, asistovat a instrumentovat pii postupech
intervencni radiologie, provadét 1écebné ozafovaci techniky nebo nukledrné medicinské
zobrazovaci 1 nezobrazovaci postupy a za tuto cast prebira klinickou odpovédnost. Bez
odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékate mize provadét 1é¢ebné a zobrazovaci vykony,
které vyuzivaji jiné fyzikdlni principy nez ionizujici zatfeni, aplikovat 1é€ivé piipravky nutné
k provedeni vykonu travicim traktem, dychacimi cestami nebo formou podkoznich, koznich a
nitrosvalovych injekci, pod odbornym dohledem lékafe muze aplikovat intraven6zni 1é¢iva
nutna k realizaci postupt a pod odbornym dohledem radiologického fyzika se specializovanou
zpusobilosti v radioterapii mtize provadét diléi ¢innosti pfi planovani radioterapie. (Cesko,

2011).

2.6 Angiografie

Angiografickd vySetfeni zobrazuji tepenné a Zilni feciSté, na které mohou navazovat
terapeutické intervencni vykony jako napiiklad zavedeni vSech moznych druhii stentt,
intraarterialni a zilni trombolyza nebo embolizace. VySetieni se provadi po znecitlivéni mista
vpichu, do kterého se zavadi specialni duty katetr, skrz ktery se aplikuje kontrastni latka.
V dnesni dobé se nejcastéji vyuziva digitalni substrakéni angiografie (DSA), ktera funguje na
principu toho, ze se nejdiive zhotovi nativni snimek zobrazovanych cév, poté se aplikuje
kontrastni latka a zhotovi se snimek po nastfiku KL. Vznikaji dva obrazy, které se od sebe
»odectou®, a vysledkem je obraz cév s naplni kontrastni latkou, bez struktur, které se nezmenily,
napf. skelet. Na nativnich RTG snimcich jsou cévy malo zietelné a Spatné se rozeznavaji. Toto
vySetieni se zpravidla provadi na angiografickém salu, ktery splituje hygienické pozadavky a
soucasti kterého je 1 skiaskopicky pfistroj, ktery umoziuje skiaskopickou kontrolu pii zakroku
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(punkce cév, poloha katetru) a umoziuje zhotoveni dynamickych snimkt. Skiaskopicky
pristroje je C-rameno, ve kterém jsou proti sobé ulozeny rentgenka a detektory, a volné
pohyblivy vySetfovaci stll, coz umoziuje provadét vysetieni v riznych thlech a polohach.
Soucasti salu je i tlakovy injektor, ktery slouzi k aplikacim kontrastnich latek. (Vomacka J. et

al, 2012, s. 58; Malikova, 2019, s. 18-21).

V dnesni dob¢ se angiografické vykony provadéji Seldingerovou technikou (obr. 6). Spociva
v tom, ze se do cévniho feCist¢ zavede punkeni jehla, ktera je dutd a uvniti je mandrén, po
odstranéni mandrénu se zavede vodi¢ do daného mista. Jehla se odstrani a pomoci vodice, coz
je specialni drat, se zavadi jiné rizné specialni katetry, které jsou potfeba k danému vysetieni.
Je mozné vyuzivat dilatatory pro rozsifeni cév, nebo tzv. sheaty, které zajist'uji odolnost cévy,
chréni jeji sténu pti opakovanych vymeénach katetru. Nejcastéji se pro vstup do cévniho feciste
vyuzivaji stehenni tepna ¢i zila, radialni tepna, pro zavedeni centralniho zilniho katetru zila

podklickova ¢i jugularni. (Malikova, 2019, s. 18-21).
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Obrazek 6- Schéma Seldingerovy techniky. (Malikova, 2019, s. 19)

Mista vstupu do cévniho feciSté se vybiraji podle povahy vysetfeni. Pfi korondrni angiografii
je nejasteji volenym mistem vstupu arteria radialis, protoze se tyto vykony na vétSin€ pracovist
provadi ambulantné. Podminkou pro vstup ptes tuto tepnu je prichodnost a. ulnaris z divodu
rizika vzniku ischemie horni koncetiny pii komplikaci v misté. Dal§i moznosti je pfistup z paze
z a. brachialis, vpich se provadi nad kubitalni jamkou, kde je tepna velmi dobfe hmatatelnd. Na
rozhrani ptedni a stfedni axilarni ¢asti miizeme vyuzit a. axilaris, kde v8ak hrozi riziko naruseni
nervového svazku a je obtiznéj$i komprese mista vpichu. Z tepen dolnich koncetin se nejcastéji

vyuziva a. femoralis v tfisle na rozhrani stfedni a distalni tfetiny hlavice kycelniho kloubu.
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Vpich se kontroluje pod skiaskopickou kontrolou, ale zkuSenéjsi lékaii vyhledaji tepnu i
pohmatem. Punkce této tepny mizeme provadét tfemi zpisoby - retrogradné, tzn. proti toku
krve nebo progradné (antegradn¢), tedy po sméru krve. Poslednim zptsobem je tzv. crossover
technika, kdy se pies bifurkaci aorty dostaneme z pravého tiisla do levé dolni koncetiny a

opac¢né. (Prochazka, Cizek., 2012, s. 126-128).

Na obr. 8 mtizeme vidéet druhy nejpouzivanéjsich katetrti. Pigtail slouzi pro nastfik aorty, horni
a dolni duté zily, srdeCnich dutin a Sirokych cév. Berenstein se vyuziva pro vysetieni
mozkovych tepen, odstupll vétvi z tepen aorty i pro vySetieni koncetinovych a visceralnich
tepen. Renalni katetr je nejCastéji vyuzivany, nejen ve viscerdlni oblasti. Simmons je
viceucelova mozkova a visceralni cévka. Headhunter slouzi jako mozkovy katetr pro odstupy
z cév oblouku aorty. Vertebralni je urcen pro katetrizaci predev§im obratlové tepny. Mani
slouzi téz jako katetr mozkovych tepen pro odstupy cév z aortadlniho oblouku. Valavanis se
vyuziva k zavedeni mikrokatétri do mozkového fecisté, pomoci pary 1ze zménit jeho tvar podle

potieby. (Prochazka, Cizek, 2012, s. 28-29).

Dr/\\gz

PIG BERN RDC SIM1 H1 VER MAN VAL

Obrazek 7 - Typy angiografickych katetri. PIG- pigtail, BERN- bereinstein, RDC- renalni katetr, SIM1-
simmons, H1- headhunter, VER- vertebralni katetr, MAN- mani, VAL- valavanis. (Prochazka a kol. 2012, s. 28)
2.6.1 Priprava pred vykonem

Je dilezité si uvédomit, ze pii téchto vykonech spolupracuje RA s vSeobecnou sestrou,
rozdéleni prace zavisi na zvyklostech oddéleni a je v souladu s kompetencemi téchto
zdravotnickych pracovnikii. V prvni fadé je dulezité fadné objednani pacienta k vykonu,
nejcastéji po telefonickém objednani at’ uz RA, sestrou nebo lékatem, kdy se zjiSt'uji predevs§im
zékladni informace, a pacient je informovan o piipravé k vySetieni. Jednd se pfedevSim o
zajiSténi osobnich udajli, zadanim nového pacienta do nemocni¢niho informaéniho systému, u
pacientt, ktefi jiz byli vySetfeni zajiSténi starSich nalezli, déle zajiSténi alergické a
farmakologické anamnézy. Pfed samotnym zacatkem vySetfeni musi RA zkontrolovat
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technicky stav a provozni stalost RTG zatizeni, zkontrolovat a pfipravit vysokotlakou stiikacku
s kontrastni latkou a samoziejm¢ musi umét s obojim pracovat. RA musi predpokladat pribéh
vysetieni a znat rentgenovou anatomii. Velmi diilezita je prace s pocCitatem a to v prvni rfadé
zadani elektronické zadanky, nastaveni vySetfovaciho protokolu podle vySetfované casti. Podle
druhu pldnovaného vykonu informovat pacienta o ptipravé jako nutnost hydratace, ptipadna
premedikaci a pozadat pacienta o co mozno nejkompletnéjsi dokumentaci v souvislosti s jeho
zdravotnim stavem. Je dilezité uvédomit si, zda jde o ptipad ambulantni nebo za hospitalizace,
popiipad¢ zda je nutnost pfitomnosti lékafe nebo tymu urcité specializace napi. ARO,
neurochirurg apod., a podle toho déale postupovat. Velmi dilezity je podepsany informovany
souhlas s provedenim vykonu jak od pacienta, tak od lékare, kde jsou psané zakladni informace
o vykonu a pacient ma pravo si je pfed vySetfenim ptecist. Samotnou podstatu vysvétli pred
vykonem 1ékat, ktery necha prostor pro zodpovézeni dotazli pacienta. Tuto tlohu nesmi
provadét RA ani sestra, ale mohou vyrazn¢ ptispét ke zvladnuti strachu pacienta opakovanim
jednoduchych a srozumitelnych informaci od lékafe nebo zodpovézenim nékterych otazek.
Vsechny tyto body se pochopitelné neprovadéji v ¢asové tisni u urgentnich vykoni a u pacientt
v bezvédomi. Specifickd je pfiprava u déti, kdy je potfeba brat ohled na vék a psychickou
zdatnost ditéte a podle toho postupovat, napt. piiprava pediatrem nebo psychologem. Zakladni
priprava zahrnuje laboratorni testy maximalné 14 dni staré, EKG, které se to¢i standardné pti
pfijeti, pfiprava mista vpichu pfedev§im oholeni, sobéstacni pacienti provedou sami doma,
v ostatnich pfipadech provede sestra pred samotnym vySetienim. DileZité je lacnéni pacienta
5-6 hodin pted vykonem, v den vykonu nekoufit, jiz den pfed vykonem tadné hydratovat a
tekutiny omezit aZ zhruba 4 hodiny pfed samotnym vykonem. Pravidelné uZivanou medikaci
pacient rano uzije podle zvyklosti, u diabetikll je nutno upravit medikaci lékafem. Specidlni
pfiprava je nutnd u pacientl s pozitivni alergickou anamnézou na jod z divodu pouZzivani
jodovych KL, dale alergie na léky predevSim na lokalni anestetika, které se vyuZzivaji jako
prevence proceduralni bolesti a to Mesocain ¢i Lidocain, antiagregancia, antikoagulancia
pfedevsim Heparin, analgetika, naplasti, nebo alergie na kovy jako ocel, nikl nebo titan, protoze
z téchto kovli jsou vyrabény stenty. V téchto ptipadech je nutné zvazit pfitomnost anesteziologa
pfi vykonu a vzdy se provadi specidlni pfiprava, kterou ordinuje oSetfujici 1ékatr. Obecna
piiprava alergika spo€iva v podavani Prednisonu 20mg per os obvykle 3 davky kazdych 6
hodin, Dithiaden 2 tablety nebo 1mg i.v. pied vykonem a i.v. aplikace Hydrocortisonu 100-
200mg pied vykonem. Specidlni pfipravu vyZzaduji také diabetici, kardiaci, pacienti
s abnormalnimi krevnimi testy a tu zajiStuje 1ékat dané odbornosti. Z laboratornich testl je

nutné znat predev§im hodnoty krevni srazlivost a kreatininu, za pfinosné ovSem povazujeme
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znat hodnoty krevniho obrazu- hemoglobin, hematokrit, trombocyty, leukocyty, vySetieni
srazlivosti krve a hodnota fibrinogenu. Z biochemického vysetieni krve predevSim hodnoty
kreatininu a urey, hladina drasliku v krvi a glykémie. Pti trombolyze se u¢innost aplikovaného
trombolytika kontroluje podle hladiny fibrinogenu v krvi, soucasn¢ se podava heparin
k prevenci vzniku trombdzy kolem zavedeného katétru a jeho ucinnost se méii podle hodnot
vnitini koagula¢ni kaskady. Tyto odbéry se provadi v intervalu 4-6 hodin, v ptipadé
nefyziologickych hodnot musi 1€kar upravit davky. (Jirovsky, Hlavackova, 2012, s. 129-131;
Prochazka, Cizek, 2012, s. 114-122; Vomacka, J. et al, 2012, s. 63-64).

2.6.2 Péce o pacienta béhem vykonu

Pii samotném vykonu je opét dileita spoluprace RA se sestrou. Cekani na vykon by pro
pacienta nemé¢lo byt stresujici, je dilezité pacienta informovat o ptipadném zpozdéni zacatku
vykonu. Velmi dulezitd je kontrola dokumentace, podepsaného informovaného souhlasu,
zajisténi mista vpichu, zavedeni PZK, popiipadé sundani $perkii nebo vyndani zubnich nahrad,
je-li to pro vysetieni podstatné. Dalsi dllezitou roli hraje uloZeni pacienta na vySetiovaci stil,
poloha by méla byt pokud mozno co nejvice pohodlnd, aby se pacient béhem vykonu nehybal,
samoziejme s ohledem na proveditelnost vysSetieni. Polohu pacienta miizeme vylepsit pouzitim
polstarkl pod hlavu nebo napft. opérek na ruce, u n€kterych vysSetteni se vyuzivaji fixni zatizeni
k znehybnéni urcité casti téla, predevS§im hlavy nebo koncetiny. Pfiprava samotného
vySetfovaciho pfistroje, pfiprava monitorace pacienta - EKG, méteni TK, poptipad¢ ptiprava
tlakového injektoru. V pribéhu vysetteni je dalezitd obsluha samotného pfistroje, nastaveni,
spousténi a prehravani urcitych sekvenci, RA také ovlada aplikaci KL a sleduje sekvence na
monitoru, monitorace TK, pulsu, EKG a o pfipadnych vykyvech ihned informuje lékate.
Dulezita je komunikace s pacientem, upozornit ho na ptipadné zmény, velkou roli hraje citlivy
pristup. Pro kazdy vykon musi byt urCena sestra, kterd ma na zodpovédnost vedeni
dokumentace o pacientovi. (Prochazka, Cizek, 2012, s. 132-133; Vomacka, J. et al, 2012, s. 63-
64).

oy e

celkové anestezie se pfi lokalni anestezii vyuZivaji l1éky, které zplsobuji pouze znecitlivéni
v urcité oblasti, nedochazi k naruSeni védomi. Mluvime o latkach, které pirechodné blokuji
vznik a vedeni vzruchu v nervové a svalové tkani. Délka efektu zalezi predev§im na mnozstvi
a typu podané latky a zptisobu aplikace. Angiografie vyuziva lokalni anestezii pomoci preparatii
jako Medocain ¢i Lidocain, které maji rychly nastup Gc¢inku a stfedné dlouhé trvani. Lokalni

anestetikum aplikuje zpravidla lékaf injekci pod kiizi v oblasti mista vpichu. Uéinek lokalnich
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anestetik slouzi jako prevence proceduralni bolesti. (Adamus a kol., 2012, s. 95; Ruzi¢kova

JareSova, 2012; Vomacka, J. et al, 2012, s. 63-64).

2.6.3 Péce o pacienta po vykonu

Pii pfemisténi pacienta z vySetfovaciho stolu na ldzku musi veskera manipulace probihat
s ohledem na to, ze je v misté vpichu zaveden sheat popi. katétr. Sheat odstranuje 1ékar, sestra
nebo RA podle zvyklosti pracovisté. Misto vpichu je ihned po vytazeni sheatu alesponi 10 minut
komprimovéano ru¢né, poté je na misto vpichu nalozena zatéz nejcastéji pytlik s piskem.
Nékteré situace vyzaduji ponechani sheatu, v tom piipadé Iékat ptfipevni sheat jednim stehem
ke kuzi, pfipevni se naplasti a misto se steriln¢ prikryje. NejCastéji se sheat ponechava pfi
nutnosti aplikace 1€k (trombolytika, vazodilatancia), planovana angiograficka kontrola nebo u
pacientdl se zvySenym rizikem krvaceni. Po vytaZeni nésleduje klid na lizku, nepohybovat
danou koncetinou, nekrcit. Sestra kontroluje fyziologické funkce, sleduje misto vpichu a
subjektivni pocity pacienta ve stanovenych intervalech, zajiStuje dostatecnou hydrataci. I po
propusténi by se dand koncetina neméla pftiliSné zatéZovat napf. sportem nebo zvedanim
tézkych bfemen, zalezi na misté vpichu. Jednim z hlavnich kol je zpracovani vyslednych dat,
jejich nasledné odeslani do nemocniéniho systému a archivace do zalohovaciho systému. Uloha
RA zahrnuje také praci s dokumentaci a to predevs§im vykazani kddu vysetieni pro zdravotni
pojistovnu, vedeni provozniho deniku apod. podle zvyklosti daného odd¢€leni. RA vzdy pracuje
v souladu s pravidly radia¢ni ochrany a dodrzuje pravidla radia¢ni hygieny. (Vomacka, J. et al,

2012, s. 63-64; Prochazka, Cizek, 2012, s. 133-134).

2.6.4 Kontrastni latky uzivané v angiografii

Kontrastem se rozumi rozdil jasu, z cehoZ vyplyva, Ze kontrastni latky se v radiologii pouZivaji
ke zméné kontrastu na obrazu at’ uZ z divodu lepsiho rozliSeni jedné tkan€ od druhé, zvyraznéni
patologii nebo k dynamickému zobrazeni tkané. Idealni KL negativné neovliviiuje organismus,
neovliviiuje jeho funkci a musi byt netoxickd pii jakémkoli zplsobu podani. Pfi
angiografickych vySetfeni se nejcastéji vyuzivaji jodové KL, vyuzivajici se také pti kontrastnim
vySetienim CT. Jodovou KL Ize podat v podstaté jakymkoliv zpisobem, v pfipad€ angiografie
pfimo do cévniho fecisté, ale 1ze je podat i do kloubu, do télesnych nebo patologickych dutin a
1ze je podat 1 do GIT. Vodné jodové KL jsou rozpustné ve vodé, a proto se dnes vyuzivaji
nejvice. V dneSni dobé€ jsou vyuZzivané KL nefrotropni, které se vylucuji ledvinami. Tyto latky
se rychle rozpousti v krevni plazmé a jsou krevnim obéhem rozsifeny do celého téla. Proto je
dilezité, aby pacienti po podani této latky a po vySetfeni byli dostatecn¢ hydratovani, pti

fyziologické funkci ledvin se za 2 hodiny od podani vylouc¢i zhruba polovina moci. Pied
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podanim jodové kontrastni latky je nutné mit podepsany souhlas od pacienta, znat alergickou
anamnézu, farmakologickou anamnézu a pii ptipadném uzivani nefrotoxické medikace zvazit
jeji vysazeni a velmi dualezité je znat hodnoty renéalnich funkei. (Voméacka et al., 2012, s. 67-68;

Prochazka, Cizek, 2012, s. 34-36).

Mezi nezddouci ucinky a vlastnosti jodovych KL patii chemotoxicita, neurotoxicita,
kardiotoxicita, nefrotoxicita, thyreotoxicita a alergoidni reakce. Miizou se rozd¢lit na lokalni a
celkové. Mezi lokalni patii pfedevS§im vznik hematomu v misté¢ vpichu nebo unik KL mimo
cévni fecisSté do okolni tkdné. Tyto komplikace jsou mélo vyznamné, doporucuje se chladit
postizené misto. Celkové reakce jsou pro pacienta mnohem hor$i a maji mnoho projeva.
Nejcastéjsim nezadoucim ucinkem je alergicka reakce, kterd muze vzniknout nezavisle na
mnozstvi podané KL. Projevuje se od erytému pres tachykardii, hypotenzi, bronchospasmus a
muze vyvolat az anafylakticky Sok se zastavou dechu a ob&éhu. Toxicka reakce jiz zavisi na
mnozstvi podané latky. Projevuji se nevolnosti, zvracenim a v nejhor$im ptipad¢ kontrastni
nefropatii. Jde o sniZeni rendlnich funkci po podani KL az o 25 %. Pozdni reakce mohou
vzniknout v rdmci hodin aZ tydnu po podani KL, jde o soubor pfiznaki, jako jsou bolesti hlavy,
zvraceni a kozni reakce. Nejcastéji se jedna o vznik koptivky s vysevem 3-48 hodin po aplikaci

KL. Mezi velmi pozdni reakce fadime thyreotoxikézu. (Voméacka et al., 2012, s. 68-69).

Hlavni kontraindikace podani jodové KL do cévniho fecisté je nekorigovand thyreotoxikdza,
kdy hrozi po podani KL thyreotoxicky Sok. Mezi dalsi kontraindikace fadime poruchu funkci
ledvin, ptedchozi alergickou reakci na podani KL, dale se nepodava pacientim s planovanou
1é¢bou radiojodem nejméné 2 mésice pied zacatkem 1écby. (Hefman, 2014, s. 35; Vomacka et

al., 2012, s. 68-69).

2.6.5 Komplikace pri angiografii

Aplikace lokalnich anestetik mize zpisobit neZadouci Ui€inky, které mizeme rozd¢lit na mistni
a celkové. Mezi mistni fadime predevsim bolest v misté vpichu, paleni pii aplikaci nebo vznik
hematomu po aplikaci. Celkové nezddouci G€inky zahrnuji vznik alergické nebo toxickeé reakce.
Pii aplikaci vétSiho mnoZstvi lokalniho anestetika miize nastat porucha srde¢niho rytmu
z divodu kardiotoxicity lokalnich anestetik. Vznik toxické reakce je podminén aplikaci
lokalniho anestetika do nespravného mista, nejcasteji intravendzn€, nebo podani nespravného
(vétsiho) mnozstvi. Projevuje se jako bolest hlavy, svétloplachost, porucha zraku nebo
otupélost, ptfi horSim priitbéhu mize dojit ke vzniku kieci, zvraceni, pokles TK nebo az

bezvédomi. (Adamus a kol., 2012, s. 96-99; Ruzickova JareSova, 2012, s. 100).
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Pii zavadéni katetru do tepny mohou vzniknout lokalni komplikace v misté vpichu a to
pfedevSim vznik hematomu, arteriovendézniho pistéle, krvaceni z okoli mista vpichu, lokalni
infekce nebo vzacné trombembolicky uzavér mista vpichu. Dalsi komplikace miize vzniknout
pii nespravném zavedeni katetru do a. femoralis a to v podobé krvaceni do stehenniho svalu
nebo do retroperitonea. Pfi krvaceni je nutné zakreslit rozsah hematomu na kizi, prodlouzit
manudlni kompresi a sledovat. U pacientt, kde se krvaceni nezastavuje, je nutnd hospitalizace
na JIP. Béznou komplikaci je tzv. vagova reakce, ktera vznika pii pfili§ intenzivni kompresi
tfisla v disledku drazdéni parasympatického nervstva. Je nutné umét tuto reakci rozeznat od
krvaceni, protoze vagova reakce vyzaduje zeslabeni komprese oproti krvaceni, kdy je nutno

kompresi zesilit. (Prochdzka a kol., 2012, s. 130).
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3 PRUZKUMNA CAST

Tato bakalai'ska prace je teoreticko-prizkumna a v nésledujici kapitole budou popsany

metodika Setfeni s vysledky prazkumu.

3.1 Prazkumné cile

1. Zjistit, zda byli pacienti informovani o moznosti vzniku bolesti pti angiografickém vykonu.
2. Popsat ocekdvanou a skute¢né prozivanou bolesti.
3. Zjistit miru proceduralni bolesti pii angiografii.

4. Zjistit nejCastéjsi charakter proceduralni bolesti pfi angiografii.
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3.2 Metodika priuzkumu

Prizkumna ¢ast mé bakalarské prace je zaméiena na vznik, charakter a vnimani proceduralni
bolesti pfi angiografii. Pro sbirani informaci jsem zvolila formu dotazniku, ktery byl vlastni
tvorby, a ktery pacienti mohli vyplnit po vySetfeni. Priizkum byl rozdélen na dvé pracoviste,
kde se provadi angiografické vykony. Dotaznik byl nabizen pacientim zdravotnickym
personalem na oddé€lenich, kde byl prizkum vykonan. Kritériem pro vyplnéni dotazniku byli
pacienti, ktefi podstoupili angiografické vySetfeni, byli star§i 18 let a byli orientovani mistem,
casem a osobou. VSichni osloveni pacienti byli ochotni spolupracovat. Na zacatku dotazniku
bylo pacientim sdéleno, Ze vyplnéni je zcela dobrovolné a anonymni a jehoz vysledky pouziji

pouze ke zpracovani své bakalarské prace.

Dotaznik se skladal z 11 otdzek, jak je vidét v ptiloze C. Dv€ z otdzek mély moznost
polooteviené odpovédi. Respondenti méli na vybér odpovédi, kdy méli moznost vybrat jednu
z nabizenych odpovédi, pouze u jedné otazky mél respondent mozZnost zaSkrtnout vice
odpovédi. Presto, ze byla moznost zaskrtnout vice odpovédi, odpovidali respondenti pouze
jednou odpovédi. Na otazky €. 3 a 11 byly odpovédi formovany pomoci Likertovy Skaly. Cely
dotaznik vyplnilo celkem 52 respondentti, od otdzky ¢. 8 odpovidalo pouze 46 respondenti,
kteti uvedli, Ze pfi vykonu bolest pocitovali. Dotaznik pracuje s jednotlivymi hodnotami
VAAS, které jsem pro lepsi orientaci rozdélila do ¢ty skupin, jak uvadi Adamus a kol., 2012,
s. 119.

Pied zahajenim vyzkumu byl zaji§tén souhlas ndméstkyné feditele pro oSetfovatelskou péci v
dané nemocnici, dale souhlas vrchniho radiologického laboranta nemocnice, stani¢ni sestry a
usekového radiologického asistenta danych oddélenich, kde se provadéji angiografické

vykony.
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3.3 Prezentace vysledki

1. Jaké je Vase pohlavi?

Dotaznik celkem vyplnilo 52 respondentd, z toho bylo 33 zen (63,46 %) a 19 muzi (36,54 %).

Tabulka 1 - Pohlavi respondent.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Zeny 33 63,46 %
Muzi 19 36,54 %
Celkem 52 100,00 %

2. Urcete, do jaké vékové kategorie spadate.

Vyzkum probihal s respondenty starSich 18 let. Nejvice zastoupeni byli ve véku 56-70 let,
kterych bylo 18 (34,62 %), dale 9 respondentt ve veku 46-55 let (17,31 %), t€sné za nimi bylo
8 respondentii ve véku 36-45 let (15,38 %) a 8 respondentli starSich 70 let (15,38 %).
V neposledni fadé dotaznik vyplnilo 6 (11,54 %) respondenti ve véku 26-35 let a nejméné

zastoupeni byli ve veéku 18-25 let, ktefi byli celkem 3 (5,77 %).

Tabulka 2 - Vék respondentti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

18-25 let 3 5,77 %
26-35 let 6 11,54 %
36-45 let 8 15,38 %
46-55 let 9 17,31 %
56-70 let 18 34,62 %
70 + 8 15,38 %
Celkem 52 100,00 %
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3. Domnivate se, Ze jste byl/a zdravotnickymi pracovniky angiologického oddéleni

dostate¢né informovan/a o moZnosti vzniku bolesti?

Na tuto otazku odpovédélo 32 (61,54 %) respondentti ano a 20 (38,46 %) pacientli odpovédélo

spise ne. Zadny z dotazovanych pacientii nemél pocit, Ze by o vzniku bolesti informovan nebyl.

Tabulka 3 - Informovanost o bolesti zdravotnickym personalem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 32 61,54 %
SpiSe ano 20 38,46 %
SpiSe ne 0 0,00 %
Ne 0 0, 00 %
Celkem 52 100,00 %

4. Kde/od koho jste ziskal/a informace o vykonu, ktery mate podstoupit?

Celkem 28 (53,85 %) pacientil ziskalo informace o vykonu od I€kate, dalSich 7 (13,56 %)

pacientii odpovédelo, Ze jim informace poskytl ostatni zdravotnicky personal. DalSich 8 (15,38

%) pacientt uvedlo, ze ziskali informace od osoby, ktera jiz v minulosti vySetfeni podstoupila.

Z internetu ziskalo informace 6 (11,54 %) respondentli a zbylych 3 (5,77 %) respondentii

uvedlo, ze informace ziskali z letacku na odd¢€leni. Na tuto otdzku mohly respondenti vybrat

vice odpovédi, ale vSech 52 (100,00 %) zaskrtlo pouze jednu odpoveéd'.

Tabulka 4 - Zdroje informaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Internet 6 11,54 %
Letacek na oddéleni 3 5,77 %
Lékar 28 53,85 %
Jiny zdravotnicky personal 7 13,56 %
Osoba, ktera vySetieni jiZz podstoupila | 8 15,38 %
Celkem 52 100,00 %

5. Védél/a jste z téchto zdroji, Ze miiZete pri vykonu pocit'ovat bolest?

Na tuto otazku odpovédelo vSech 52 (100 %) pacientd, Ze ano.
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6. Na hodnotici Skale znazornéte, jak velkou bolest jste ocekaval/a pred vySetfenim.

Hodnota 0 znazoriuje Zadnou bolest a 10 nesnesitelnou bolest.

Nejvice celkem 17 (32,69 %) respondenti odpovédélo, ze ocekavalo bolest hodnoty NRS 5.
V dalsim zastoupeni byly nastejno hodnoty NRS 4 a 7, pficemz na kazdou hodnotu odpovédélo
8 (15,38 %) respondentli. Tésné za tim byly hodnoty NRS 6, kterou ocekavalo 7 (13,46 %)
respondentl a hodnota NRS 8, kterou oc¢ekavalo 6 (11,54 %) respondentil. Dalsi tti (5,77 %)
respondenti ocekavali bolest hodnoty 3, dva (3,85 %) respondenti ocekavali bolest hodnoty 2 a
pouze jeden (1,92 %) respondent o&ekéaval bolest hodnoty 9. Zadnou, nesnesitelnou a bolest
hodnoty 1 neocekaval z respondentt nikdo. Pro lepsi orientaci jsou tyto idaje rozdéleny do Ctyt
skupin, jak je zndzornéno v tabulce €. 7. Ta uvadi, Ze 9,62 % (5) ocekavalo mirnou bolest, 61,54
% (32) ocekavalo stfedni bolest a zbylych 28,85 % (15) ocekéavalo velmi silnou bolest.

Nesnesitelnou bolest neocekaval z respondentt nikdo, coz je pozitivni zjisténi.

Tabulka 5 - Oc¢ekavana bolest

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

NRS 0 0 0,00 %
NRS 1 0 0,00 %
NRS 2 2 3,85 %
NRS 3 3 5,77 %
NRS 4 8 15,38 %
NRS 5 17 32,69 %
NRS 6 7 13,46 %
NRS 7 8 15,38 %
NRS 8 6 11,54 %
NRS 9 1 1,92 %
NRS 10 0 0,00 %
Celkem 52 100,00 %
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TabulKa 6 - Ctyii skupiny o¢ekavané bolesti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mirna bolest (NRS 1-3) 5 9,62 %
Sti‘edni bolest (NRS 4-6) 32 61,54 %
Silna bolest (NRS 7-9) 15 28,85 %
Nesnesitelna bolest (NRS 10) 0 0,00 %
Celkem 52 100,00 %

7. Pocit'oval/a jste p¥i vykonu bolest?

Na tuto otazku odpovédélo 46 (88,46 %) respondentti, Ze bolest pocitovali a zbylych 6 (11,54

%) bolest nepocitilo.

Tabulka 7 - Bolest pfi vykonu

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 46 88,46 %
Ne 6 11,54 %
Celkem 52 100,00 %
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8. Na hodnotici §kile zniazornéte Vami pocitovanou bolest béhem vySetfeni, pricemz 0

znamena Zadna bolest a 10 urcuje nesnesitelnou bolest.

Nejvice zastoupena byla hodnota NRS 4, kterou urcilo 10 (21,74 %) respondentil, o néco méné
byly hodnoty NRS 3 a 5, kdy kazdou z nich ur¢ilo 9 (19,57 %) respondentti. Dale urcilo bolest
hodnoty NRS 2 celkem 8 (17,39 %) respondentti, hodnotu NRS 1 ur¢ili 4 (8,70 %) respondenti.
Nejméné zastoupeny byly hodnoty NRS 6 a 7, kdy kazdou tuto hodnotu ur¢ili 3 (6,52 %)

respondenti. Celkem 6 respondentti pocitovali hodnotu 0, tudiz Zadnou bolest necitili.

Tabulka 8 - Realna bolest

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

NRS 1 4 8,70 %
NRS 2 8 17,39 %
NRS 3 9 19,57 %
NRS 4 10 21,74 %
NRS 5 9 19,57 %
NRS 6 3 6,52 %
NRS 7 3 6,52 %
NRS 8 0 0, 00%
NRS 9 0 0,00 %
NRS 10 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 %

Tabulka 9 - Redlna bolest ve 4 skupinach

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Mirna bolest (NRS 1-3) 21 45,65 %
Stir‘edni bolest (NRS 4-6) 22 47,83 %
Silna bolest (NRS 7-9) 3 6,52 %
Nesnesitelna bolest (NRS 10) | 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 %
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9. Urcete charakter pocit’ované bolesti.

Nejvice respondentii pocitovali bolest tupou, odpovédélo tak 35 (76,09 %) respondentl a

zbylych 11 (23,91 %) respondentii pocitovali pichavou bolest. Jiny charakter bolesti

nepocitoval z respondentt nikdo.

Tabulka 10 - Charakter bolesti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Pichava 11 2391 %
Vystielujici 0 0,00 %
Tupa 35 76,09 %
Jina, prosim dopiSte slovy: |0 0,00 %
Celkem 46 100,00 %

vvvvv

Vlidné chovani zdravotnického personalu pomohlo snizit bolest 30 (34,78 %) respondentiim,

zbylym 16 (34,78 %) nepomohlo nic.

Tabulka 11 - SniZeni bolesti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Analgetika 0 0,00 %
Studeny obklad 0 0,00 %
Vlidné chovani 30 65,22 %
zdravotnického personalu

Nic 16 34,78 %
Jiné, prosim dopiste slovy: 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 %
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11. Byl/a jste spokojen/a v pristupu zdravotnického personilu vzhledem k bolesti?

Ze 46 respondentt uvedlo 25 (54,35 %), ze byli s ptistupem personélu spokojeni, 21 (45,65 %)

uvedlo, Ze byli spise spokojeni. Nikdo z respondentl nebyl s piistupem personalu nespokojen.

Tabulka 12 - Spokojenost s personalem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 25 54,35 %
SpiSe ano 21 45,65 %
SpiSe ne 0 0,00 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 %

37



4 DISKUZE

V prizkumné ¢asti své bakalatské prace prezentuji vysledky ziskané z dotazniku vypliovanym
pacienty po angiografickém vykonu. Cilem mého prizkumu bylo zjistit, zda byli pacienti
informovani o moZznosti vzniku bolesti pfi vykonu. Dale bylo cilem popsat o¢ekdvanou a

skutecné prozitou bolest, jeji miru a charakter.

Prizkumna otazka €. 1: Zjistit, zda byli pacienti informovani o moznosti vzniku bolesti pfi

angiografickém vykonu.

K této prizkumné otdzce se vztahovala otazka ¢. 3, zda byli respondenti 0 moznosti vzniku
bolesti informovani zdravotnickym personalem. Respondenti vybirali z moznosti: ano, spiSe
ano, spise ne, ne. Zastoupeni odpovédi jsou zobrazeny v tabulce €. 3. Ve vysledku 61,54 % (32)
respondentli odpovédélo ano, zbylych 38,46 % (20) spiSe ano. Pozitivni je zjisténi, Ze ani jeden
z respondentii nemél pocit, ze by o moznosti vzniku bolesti informovan nebyl. Pfi tzv.
planované bolesti by mél byt pacient vzdy informovan o moznosti vzniku bolesti jiz pred
vySetfeni, znat pficinu bolesti a pfipadné i dobu pisobeni, coz vede k méné intenzivnimu
prozivani bolesti a lep§imu psychickému stavu pacienta, ktery také pozitivné ovliviiuje vnimani
bolesti. (Zacharova, Simitkova — Cizkova, 2011, s. 140). K této otazce se vztahuje i otazka ¢&.
5 z dotazniku, ktera zjistovala, kde tuto informaci respondenti ziskali a otazka ¢. 6, zda i
z jinych zdroj v&dé€li o moznosti vzniku bolesti. Na vybér méli z odpovédi: internet, letacek
na oddéleni, 1ékat, jiny zdravotnicky persondl, jind osoba, kterd vySetieni jiz podstoupila.
Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce €. 4. Nejvice zastoupena odpoveéd je lékat, jak
odpovédélo 53,85 % (28) respondentti, dalSich 13,56 % (7) odpovédélo jiny zdravotnicky
persondl. Informace od osoby, kterd jiz vySetfeni podstoupila, ziskalo 15,38 % (8) respondenti
a zbylych 11,54 % (6) ziskalo informace z internetu. Ze ziskanych poznatkt 1ze fici, Ze nikdo
z respondentii nemél pocit, ze by o moznosti vzniku bolesti informovan nebyl. Vice nez
polovina dotazanych zjistila informace o moZznosti vzniku bolesti jiz pfed vySetfenim od 1ékafte.
Prochazka a kol. (2012) uvadi ,,Pfed provedenim intervence podstatu zakroku vysvetli
pacientovi srozumitelné lékar. Tuto ulohu nemiize prevést na laboranta ani na sestru. Lékar

necha pacientovi i prostor pro dotazy*. Z mych vysledki mohu s touto informaci souhlasit.
Prizkumna otazka ¢. 2: Popsat ocekdvanou a skutecné prozivanou bolest.

Na tuto otazku odpovidalo celkem 46 respondenti. K této prizkumné otazce se vztahovaly
otazky €. 6, 7 a 8. Otazka €. 7 zjiStovala, zda respondenti pti vykonu pocitovali bolest. Na

vybér méli z odpovédi: ano, ne. Odpoveédi jsou zaznamenany v tabulce ¢. 7. VétSina
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respondentl v zastoupeni 88,46 % (46) odpovedéla, ze bolest pocitovala, a pouhych 11,54 %
(6) odpovédélo, ze ne. Déle byly vyuzity odpovédi z otazky €. 6, jakou bolest pacienti ocekavali
pred vysetfenim. Vysledky jsou znazornény v tabulce ¢. 6. Pro lepsi orientaci jsem vysledky
rozdélila do Ctyt Casti v tabulce €. 7. dle Adamuse a kol. (2012), ktery uvadi, ze VAS 1-3 je
bolest mirna, VAS 4-6 urcuje stfedni bolest, VAS 7-9 je velmi silnou bolest a VAS 10, coz
znazoriuje nesnesitelnou bolest. Bolest v hodnotach VAS 1-4 jsou obecné povazovany za
piijatelné. (Adamus a kol., 2012, str. 121-122; Malek, 2016, s. 124). Nejvice pacienti o¢ekavali
sttedni bolest, jak odpovédelo 61,54 % (32) z nich. DalSich 28,85 % (15) ocekavalo velmi
silnou bolest. Zbylych 9,62 % (5) oc¢ekavalo mirnou bolest. Nesnesitelnou bolest neocekéaval
z respondentti nikdo, coz je pozitivni zjisténi. Z vysledkt tedy mizeme fici, ze 25,00 % (13)
respondentl o¢ekavalo piijatelnou bolest a v realu ji prozivalo 67,40 % (31). K porovnéni jsem
vybrala vysledky Husdkové (2020), kterd ve své praci hodnotila oekavanou a skute¢né
prozitou bolest ihned po operaci, ale s menSim poctem respondentt (40). Ve své praci uvadi,
ze snesitelnou bolest ocekavalo 30,00 % respondentek a 35,00 % ji po operaci skute¢né
pocitovali. Skute¢né prozivana bolest je znazornéna v tabulce €. 9, ktera je opét dale rozd€lena
na Ctyfi ¢asti, jak je uvedeno v tabulce €. 10. Nejvice 47,83 % (22) respondentti proZivali stiedni
bolest, tésné 45,65 % (21) prozivali mirnou bolest, coz lze povazovat za piijatelné. Pouze 6,52
% (3) pocitovali silnou bolest a nikdo zrespondentii nepocitoval nesnesitelnou bolest.
V porovnani s bakalédiskou praci Lebedové (2019), kterd zjiStovala hodnoty proceduréalni
bolesti pfi vykonech na oddélenich intervencni radiologie a angiografie pomoci VAS
v hodnotéach 0-10, respondenti udéavali nej€astéji bolest v hodnotach VAS 2 (25,00 %) a VAS
0 (25,00 %). V dalsi fad¢ byly nejcastéjsi odpoveédi hodnoty VAS 4, VAS 5, VAS 6 a VAS 7,
kdy na kazdou hodnotu odpovédélo 12,25 %, ostatni hodnoty nevybral z respondentl nikdo.
Ptesto, ze se celkovy pocet respondenti liSil, po porovnéani vysledki miizeme fici, Ze vétSina
pacientll proZiva bolest, kterou lze povazovat za pfijatelnou. Je diilezité si uvédomit, Ze vnimani
bolesti je ovlivnéno spoustou faktorti, v prvni fad€ zalezi na typu vykonu a délky trvani vykonu,
vcetné piipravy. Mezi dalsi faktory mizeme tadit vék pacienta, pohlavi, ale i psychicky stav
pacienta a postaveni pacienta k bolesti. Dal§im faktorem muze byt pfedchozi zkuSenost
s vySetfenim a podstatnou roli hraje 1 pfistup zdravotnického pracovniku.  Spravna
informovanost pacienta pfed vykonem vede k méné intenzivné prozivané bolesti. K tomu se
vztahuje 1 otdzka €. 11 o spokojenosti respondentl se zdravotnim personalem, nebot’ prave
pfistup zdravotnického personalu ovliviiuje vnimani bolesti. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce
¢. 13, kterd uvadi, ze 54,35 % (25) bylo s chovanim personalu spokojeno, dalSich 45,65 % (21)

bylo spise spokojeno. Nikdo z dotazovanych nebyl s chovanim personéalu nespokojen. Soucasti

39



je 1 otazka ¢. 10, kterd zjistuje, co respondentiim pomohlo snizit bolest. Odpovédi jsou
zaznamenany v tabulce €. 12. V1idné chovani personalu pomohlo snizit vnimani bolesti u 65,22

% (30) respondentt, 34,78 % (16) nepomohlo nic.

Cv v

vySetfenim ocekavali.

Pruzkumna otazka ¢. 3: Zjistit miru vyskytu proceduralni bolesti pti angiografii.

Miru vyskytu zjistovala otdzka ¢. 7, zda respondenti pii vykonu pocit'ovali bolest. Celych 88,46
% (46) bolest pocitovalo, pouze 11,54 % (6) bolest nepocitovalo viibec. Bolest je nepiijemny
subjektivni pocit, ktery upozoriiuje nebo doprovazi poSkozeni organismu fyziologickym nebo
vnéj$im vlivem. Poskozeni organismu je redlné, ocekévané nebo 1 domnélé. Pocitovani bolesti
je ovlivnéno spoustou faktorti, dochazi ke spojeni télesnych pocitl i emocnich prozitka a je
dalezité si uvédomit, ze kazdy clovék ma jiny prah bolesti. Bolest je to, co pacient tika, Ze ho
boli.(Vanasek, 2014, s. 7; Paulik, 2017, s. 95). Z této definice bolesti je zfejmé, Ze jakykoli

zasah do organismu muze byt bolestivy, tudiz vysledky odpovidaji i této definici.

Pruzkumna otazka €. 4: Zjistit nejcastejsi charakter proceduralni bolesti pifi angiografii.

K této prizkumné otdzce se vztahovala otazka €. 9, jejiz hodnoty jsou zndzornény v tabulce €.
11. Ta uvadi, ze 76,09 % (35) pocitovalo tupou bolest, zbylych 23,91 % (11) pocitovalo bolest
tupou. Rokyta a kol. (2017) uvadi: ,,Bolest je velice osobni zélezitosti, kazdy ¢lovek ji vnima
kterym bolest déla dokonce dobie — sadomasochisté* (Rokyta a kol., 2017, str. 8). K porovnani
jsem si opét vybrala vysledky bakalaiské prace Lebedové (2019), kdy 37,50 % pocitovalo
tupou bolest. Z vysledkll je mozno urcit, ze nejCastéji pocitovana bolest respondenty méla tupy

charakter.
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5 ZAVER

Hlavnim cilem teoretické ¢asti této bakalatské prace bylo ptiblizit problematiku bolesti obecné,
struéné popsat vykony intervencni radiodiagnostiky se zaméfenim piimo na angiografii a
popsat ulohu radiologického asistenta pii tomto vySetfeni. Prizkumna ¢ast se zamétovala na
informovanost pacientli o moznosti vzniku bolesti pted vySetrenim, popis o¢ekavané a skutecné
prozivané bolesti, charakter pocitované metody a zjistit, jaké metody pacientiim od bolesti

pomahaji.

V teoretické Casti jsem se zabyvala definici bolesti, déleni bolesti z hlediska mista vzniku a
casového priibéhu, dale rozdily ve vnimani bolesti a hodnoceni bolesti. Soucasti jsou i
jednoduse popsany metody terapie bolesti. Podstatnou ¢asti pro tuto praci je kapitola piblizujici
problematiku proceduralni bolesti a jeji déleni. Jelikoz je tato bakalaiska prace zamétena na
proceduralni bolest béhem angiografie, jsou v praci popsany jednotlivé zobrazovaci metody
vyuzivajici se ke kontrole pravé pii angiografickych vykonech. Soucasti je i popis vySetieni,
vcetné vysvétleni povahy vykonu, piipravy pacienta pired vykonem, péci o pacienta béhem a
po vykonu a popis komplikaci béhem vykonu i po ném. V posledni fadé je popsana uloha
radiologického asistenta pied, béhem i po vykonu. V priizkumné ¢asti bylo stanoveno hned
nékolik cild. Prvnim z nich bylo zjistit informovanost pacienta o moznosti vzniku bolesti,
popsat o¢ekavanou a skutecné prozivanou bolest, dale popsat charakter pocitované bolesti a

v posledni fad€ bylo cilem zjistit, jaké metody pacientim poméhaji od bolesti.

Vysledky ukazaly, Ze vSichni respondenti véd€li o moznosti vzniku bolesti béhem vykonu, coz
povazuji za velmi pfinosné. Je obecné znamo, Ze pacientim nikdy netvrdime, Ze dany vykon
bolet nebude, je dulezité o moZnosti vzniku bolesti pacienta informovat. Dulezita je edukace
pacienta o vykonu, nebot mnohdy se pacienti boji i zbytecné€. Neinformovanost o mozZnosti
vzniku bolesti, kterd poté pfi vykonu vznikne, mize vést k negativnimu ovlivnéni psychiky
pacienta. To miZe mit za nasledek vySS$i intenzitu vnimani bolesti nebo napt. to, Ze pacient

pfestane spolupracovat. (Zacharova, 2017, s. 52).

Druhy prizkumny cil mél za kol popis oCekavané a skutecné proZivané bolesti. Z tabulek o
ocekavané a skutecné bolesti byly vypocitany aritmetické primeéry. Respondenti ocekévali pred
vySetfenim primérnou bolest 4,7, redlna bolest potom byla v priméru 3,3, pfi¢emz bolest do
hodnoty 4,0 Ize povazovat za ptijatelnou. Z téchto vysledkii mizeme urcit, ze ocekévana bolest
byla vys$i nez bolest, kterou respondenti skute¢né prozili. I piesto, Ze je pred vySetfenim

aplikovano lokalni anestetikum, je bolest otupena pouze v misté vpichu, nikoli v celém pribéhu
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vySetiovanych cév. OvSem pocitovand bolest neni v takové mife, ze by se tyto vykony musely
provadét v celkové anestezii. Z vysledkl se 1ze domnivat, ze respondenti se nejvice obavali
prave bolesti pii vykonu a Ze byly tyto obavy zbytecné. Dilezitou roli hraje fakt, Ze bolest je
subjektivni a kazdy jedinec ma jiny prah bolesti (Hakl a kol., 2011, s. 13; Kelnarova, 2016, s.
14).

Dale byla zjistovana povaha bolesti béhem vykonu. VétSina respondentl, kterd pii vykonu
bolest pocitovala, urCila charakter bolesti tupy. Zavadéni katetru tepnou je povazovéano za
naruseni organismu a jakékoli naruSeni organismu mutize byt pro pacienta bolestivé. Vnimani

bolesti je subjektivni, tudiz i charakter bolesti je rozdilny vzhledem k vniméni jedince.

Pii psani této bakalaiské prace jsem mela veliky problém s nedostatkem zdrojii, které se
zabyvaji proceduralni bolesti u dospélych. Vétsina zdroji o proceduralni bolesti je zamétena
na bolest u déti, coz je dle mého ndzoru negativni zjisténi, nebot’ bolesti béhem vykoni pocit'uji
i dospéli. Déle jsem byla negativné ovlivnéna epidemiologickou situaci v CR, kdy bylo ze
kdyby byla moznost s kazdym z respondenti osobné mluvit, ziskala bych i vice informaci.
V oblasti ve vnimani bolesti a moznostem ji ptedchazet by se m¢l kazdy zdravotnicky personal
neustale vzdelavat. Priizkum byl limitovan praveé vzhledem k epidemiologické situaci poctem
respondentll, tudiz nelze ziskana data zobeciiovat. Prace je prizkumného charakteru, nebyl

proveden reprezentativni vybér vzorku respondentt.
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7 PRILOHY

Tyto ptilohy byly upraveny tak, aby nebylo mozné identifikovat zdravotnické zatizeni.

Ptiloha A — Informovany souhlas pacienta k provedeni srde¢ni katetrizace/koronarni intervenci

ve zdravotnickém zafizeni, kde probéhl vyzkum.
Ptiloha B — Informovany souhlas s angiografickym vySetfenim.

Ptiloha C — Dotaznik pro pacienty po angiografickém vySetfeni. (zdroj: autor).
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Piiloha A - Informovany souhlas s koronarni intervenci

Souhlas pacienta/tky se srde¢ni katetrizaci/koronarni intervenci

L - R '« "-% 11 SO,
] ijmeni ural

Diived vykonu:

Kormomﬂe:huumce;muw&ﬂmi srdee a srdefnich cév u pacienn s wozrenou nebo
ziskanon srdefni vadou a pro pacienty s postrrenim srdecnich (véncitych) cév - angina pectons
nebo akutni infarkt myokardu.

Béhem vytetfeni pe nemocny pi1 plném védomi, spolupracupe s lékafem. Je v poloze na
zadech, piikryt sterilnin rouskam, kolem pacienta se pohybuje specialni rentgenony piistro).
Lékaf provede mistni znecitlivéni v tiisle nebo na zipésti, pichne tenkou jehlu do tepny a pomoci
vodiciho draty zavede ochranné pouzdro — sheat. Pres sheat vwméfye tenké katetry v srdednich
dutmdch nebo u isti vénéitych tepen. Pomoci katetri jsou méfeny tlaky a vstitkovina kontrastni
Litka, kters sloudi k zobrazeni srdefnich dutin a cév. Z divodu bezpecnost je béhem vikom krev
fedéna heparmem.

U pacientti 5 ischemuckou chorobou srdeéni toto vySetfeni jako jediné pfesné popiSe rozsah
postizeni vénéitych tepen a urdi daléi postupy 168ty (chirurgicke feSeni, provedeni balonkové
angioplastiky nebo 1é68bu kky). U pacienti s chlopenni vadou doplinge nilezy z ultrazvukového
vyietfeni srdce a wmodni vylonéit soufasné postideni vénéiych tepen

V diisledku skutefnosti zjisténych v pribéhn vyietfeni miize dojit k rozéifeni diagnostického a
léfebného postupu. Podle rozsahu postifeni Vim kad miiZe doporaéit provedeni angoplastiky
cév. Viakovém piipadé zavede ultratenky vodié za misto zideni a roztahne nejtésnédi misto
balonkem. Ve v&find pfipadd je roziffené misto oletfeno zavedenim prufinky — stente, s cilem
sniFit nziko nového mFovini Po zavedeni stentu mmsite wdivat kombinovanou kfbu, smiujici
srazlivost krve, minimelng po dobu 1 mésice.

Rizika vySetieni:
lokalni, t) pfevaimé v misté vpichu (2-5%): krvaceni z mista vprchn nebo v jeho ololi,
srafenma (trombéza) v tepné nebo Fle, vemk spojky mez tepnou a Zlou (AV-fistule),
neiiplné uzavfeni napichované tepny se vamkem nepravé viduté (pseudoaneurysma),
infekce v misté rany nebo alergie na dezinfekcs,

- systémove (do 0,5%:); vzmk srdecni arytmee s/nebo bez nutnost 1ééby elektnckym
vybojem €1 zavedenim stimmlace srdce, poranéni tepony nebo srdeénd stény s mutnosti event,
akutniho operaéniho zikroku na stdey, plicni embole, uzivér tepny, vznk cévni mozkové
pithody, krvaceni do télnich dutn, alergicks reakce na kontrastnd Litku nebo anestettoum
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zavainé, zivot ohrozujici stavy jsou fedeny bezprostiedné.
- ve vyjimetnych pfipadech je 1 nziko tmrti.

Poudeni alternativ:
Vyietfeni vénéitych tepen touto metodou je nyni jedinym moZnym zpiisobem, jak vylouéit nebo
potvrdit vyznamné postizeni tepen pitvadéjicich krev k srdei.

Lécebny reZim a omezeni:
Po vykonu pacient dodriuje khidovy reZim na WiZku a mobilizace je moZna aZ po schvaleni
lékafem Je pravidelné kontrolovan krevni tlak a pulz, v nutnych piipadech 1 EKG.

Je-li vykon provadén pies tepmu na zapésti, je mobilizace mo#na kritce po vykomu. Je-li vykon
provadén pies stehenni tepnu, je nutné zavadéce odstranit po odemnéni heparinu a provést 20-30
minutovou kompresi mista vpichu (nejéastéj rukou). Po zastavé krvaceni je naloZen tlakovy obvaz
do mista vpichu, ktery je odstranéna za 12-24 hodin. Po tuto dobu je nutné konéetinu nelaréit.
Veikera hygiena je provadéna vleze, milZe byt pfechodné zaveden mogovy katetr.

Po kontrole mista vpichn lékafem je moZna plna mobilizace se Setfenim punktované konéetiny po
dobu 3-5 dni.

Byl/a jsem poufen/a o moinostech vySetieni a léchy. Byly mi zodpovézeny viechmy mé
otazky, a to srozumitelné, vietné viech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaitim nezamléel’a 7idné udaje o svém zdravetnim stavu, mné mimé,
které by mohly nepiizmivé ovlivnit moji lé¢bu.

Souhlasim s navrhovanym postupemdne ... ... .. Mo s hod .

" Podis pcienaty
T — T—
Jmenovka a podpis indikujiciho lékare  Jmenovka a podpis katetrizujiciho lekate

Strana 2 (celkem 2)
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Piiloha B - Informovany souhlas s angiografickym vySetfenim

Infermovany souhlas s: | Angiografické vysSetreni
Pacient(ka) — Rodné Eislo
jménc a pfijmeni: (Eislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-ii rodné Sislo) poiisfovny:
Adresa trvalého pobytu pacienta:
(plipadné jind adresa)
Informujici lékar:
Zdravotni vikon: " - - w -
wer | Angiografické vysetieni
1) | Angiografie - je specializovaneé rentgenowve vysetfeni céwniho fedisté s aplikaci jodowve kontrasini latky,
ktera je patrna na rentgenowem snimku,
Pribéh vykonu - po vstupnim pohovaru, poudeni o vikenu, pougeni o aplikaci jodové kontrastni latky
a podepsani tehoto infarmaovaného souhlasy se pfeviéknete do nemocniéniho Uboru a ofetfovatelsky
persondl vas ulodi a vySeffovaci stil, pfipravi Vas k vykonu (oholena tfisla, zajistény Eilni vstup), a poté
budete sterilngé zaroudkovan/a. Lékal umrtvi tfislo injekel anestetika, Poté zavede lékaf jehlu do tepny,
witSimou v tfisle, v ojedinélych pfipadech v oblasti loketni jamky, pfedickti & v podpaZi. Pfes jehiu
zavede vodici drat a nasledné katetr ad k vySetfovanému cilovému mistu. Vie probiha pod pribéfneu
rentgencvou kentrolow, Vodici drat potom odstrani a aplikuje kontrastni létku, kterou se pini
nascndovane cévy.
Pfi wySetfeni mizete citit lehky pocit tepla ve vySetfovanem misté, podminéné pritokem kantrastni latky.
Vyhody angiografického vySetfeni:
Moznost kvalitniho zobrazeni prakticky viech cév v lidském téle.
MoZnost pfimo terapeuticky zasahnout na vétginé tepen v lidském téle pouhym vpichem bez nutnosti
operatniho vykonu
Newvyhody angiografického wietieni:
Rentgenove zareni — vySetfeni je vEdy indikované s chledem na cptimalizovancu radiaéni zatés
a diagnostickou vitédnost vyietfeni
Aplikace jodowé kontrastni latky - mife byt provizena alergickou reakei, proto je nutné wEdét
o Vasdich znamych alergiich (pfedeviim na léky) a pfipadné provést protialergickou pfipravu (zajistuje
osetfujici lékaf event po konzultac s alergologem) — o aplikaci kontrastni [atky jste byli pouceni a byly
wm wysvetleny moZné vedlej$i Gdinky podani kentrastni latky.
Komplikace spojend s vySatfenim
Mejéastéjsi komplikaci je krvaceni do mista vpichu (hematem). Mezanechiva nasledky a v prib&hu
nékolika tydni se spontanné vetfebd. Casto byva zplischen ‘neklidem” pacienta v dob& 24 hodin
po vysetfeni (dlouhodobé pokréeni nohy aped.)
Poranéni stehenni tepny katétrem a vzniku nepravé vyduté (tzv.pseudoaneuryzma) 4 spojky (pistéle)
mezi tepnou a Mlou je zavainéjsi komplikaci. Ta je ale dobfe l&Gtelnd malym chirurgickym zdkrokem.
Vyjimetngé muzZe dojit k poranégni nervu v misté vpichu, jeho projevem je pak bméni eventualng
bolest v kondeling. Tyto obtife jsou vEak pfechodné a nevy2adui 2ddnou lédbu
Velmi vezacné muZe dojit kzaneseni krevni sraZeniny & Casti ateromatosniho platu (izv,
embolizac) do periferie cévniho systému. To se pak mi2e projevit fadou pfiznakl dle vySetfovaného
mista (bolest kondetiny, dusnost).
Zavaingjsi komplikaci angiografického wydetfeni je vznik akutniho uzdwvéru cévniho systému
s nebezpedim odumfeni tkané (organu) pfi nedostateéném krevnim pritoku, Tuto situaci lze ve velkém
procentu Uspésné lett bud odsanim uzdvéru, & aplikaci latky, kterd uzdavér dokate béhem nékolika
hedin rezpustit. NEkdy j& ale nutné prevést chirurgicky vkon.
i Nejzavainéjsi komplikaci muze byt imrti. Je vétSinou zplscbeno komplikaci v navaznosti na jina
Platnost tiskopisu od: Strana 1z 2
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anemaocneani pach a, |aKo |& sn mil , porucha sr or U, pacni embole a daisl,

Jine moZnosti lecby: vySetfeni na poditatové tom ografii (CT) nebo magnetické rezonanci (MR}

3) | Hospitalizace: Vykon se provadi cbwykle béhem hespitalizace pacienta, ktera je zavisla na pribéhu vykonu
a kombinaci daldich onemocnéni. Pfedem ji nelze urtit a rozhodne o ni Vas oSetfujici lékaf.

4) | Pooperaéni a nasledna péde: Po ukondeni wykenu se misto vpichu komprimuje (stlagi), aby nedoslo
ke krvaceni, Komprimace trva asi 10-15 minut. V¥ nékterych pfipadech je moZné pro sniZeni modnych
komplikaci, misto wpichu uzavfit specialnim lepidlem & naloZenim stehu. Masledné se pfes misto
vpichu pievake specialni tlakovy obvaz, ktery budete mit na misté cca 6 hodin a budete pfevezen/a
na odd&eni.
Musite bezpodmineéné zachowat klid na 102ku, pfi vpichu v tfisle nesmite pokréovat dolni konéetinu
na strané vpichu. Z ddvedu nutnosti nasledného kiidu na IG3ku (minimaingé 24 hodin) je nutna u vatSiny
anglografickych vySetfeni hospitalizace pfes noc.
Fo vykonu midete jist a pit po nédvratu na odd&eni. Obvyklé a pfipadné dalsi 1éky budete uf ivat
dle ordinace odetfujiciho lékafe,
Vas stav po vySetfeni bude pravidelng monitorovan oSetiovatelskym persondlem .V plipadé plistupu
v eblasti paZni tepny ledel nemusite, V pfipadé jakékeli zmény zdravolniho stavu & komplikac
se gbrafte na personal oddé&leni.
Po uplynuti 24 hedin od wyietfeni se miZete pod dohledem sestry posadit, vstit a zaéit chodit,
Po dohodé s lékafem o daldim postupu lédby pak miZete byt propustén/a demi.

Jo nutng se fidit radami lekafe a dodriovat lécebny redim

5) | Pouceni:

Mate moaZnost a pravo se svobodné razhodnout, 2da akceptujete die nafeho nazoru optimalni feden|
Vageho zdravotnihe problému, event. si vybrat jinou variantu se viemi disledky, které z toho plynou.
Mas tym Vam bude ve viech zvolenych pfipadech k dispozici.

B) | Pacient byl pouen o eventualni me&nost implantace zdravolnického prostfedku do operovane oblasti.

Pacient pohazuje a svym podpisem stwzuje, 2e poudeni mu bylo vySe uvedenym lékafem oschné,
srazumitelng, stiné a v dostatedném rozsahu vysvétleno, 2e mél Sas a moknost je uvadit, porozumél mu a mél i
maZnast klast doplfivjicl stazky, které se vztahuji k jeho zdravolnimu stavu a navrhovanym zdravolnim sluZbam
a tyto mu byly srozumiteing a v dostateéném rozsahu zodpovézeny a 2e jiZ diive byl seznamen s swym
zdravotnim stavern .

Pacient dale pobwzuje a svwwm podpisem stwzuje, 2e souhlasi s navrhovanou pééi a s provedenim viykonu
a 2e mu rovnéd bylo vyswétleno, 2e v pfipadé vyskytu neotekavanych komplikaci wy2adujicich neodkladnea
provedeni dalfich wykonl nutnjeh k zachrang Zvola nebo zdravi, budou tyte vkany provedeny.

Misto podpisu:

Datum a &as:

Podpis lékafe: Podpis pacienta:

Varianta pro pfipad pacienta, ktery se nemize podepsat nebo se odmita podepsat:

Pacient odmitl podepsat informowvany souhlas, / Pacient se nem(2e podepsat 2 divodu, 3e;

(mapfiklad: schopnost jamnych pohybi ruky a pevného oviadani prsti jsou viditelng podstalnd omezeny)

Pacient projevil swilj souhlas tak, Ze:
(napfiklad: Ostnd poltvrdil viechna jednotiivd prohldSeni)

Misto podpisu;
Datum a cas:
Podpis lékafe;

Jméno svidka:
(meni-li svEdek pracovnikem zdravotnického zafizeni, uvede se adresa a datum narozeni swédka)

Podpis svédka:

Platnost tiskopisu od: Srinka 2z 2
|
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Piiloha C — Dotaznik

Dobry den,

jsem studentka 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a rdda bych Vas
pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, jehoz vysledky vyuziji pouze ke zpracovani své
bakalarské prace zabyvajici se bolesti pii angiografickych vykonech. Vyplnéni dotazniku je

dobrovolné a zcela anonymni.
Dékuji Vam za ochotu a Vas Cas.
Simona Valentova

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) zena

b) muz

2. Urcete, do jaké vE€kové kategorie spadate.

a) 18 —25 let
b) 26 — 35 let
c)35—45let
d) 46 — 55 let
e) 55-70 let
) 70 a vice let

3. Domnivéte se, Ze jste byl/a zdravotnickymi pracovniky angiologického oddé¢leni dostatecné

informovéan/a o moznosti vzniku bolesti béhem vykonu?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

4. Kde/od koho jste ziskala informace o vykonu, ktery mate podstoupit? Miizete zaSkrtnout vice

odpoveédi.
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a) internet

b) letacek na odd¢€leni

c) lékar

d) jiny zdravotnicky personal

e) jind osoba, ktera vysSetfeni jiz podstoupila

5. Védél/a jste z téchto zdrojl, ze miizete pii vykonu pocit'ovat bolest?
a) ano

b) ne

6. Na hodnotici Skale znazornéte, jak velkou bolest jste o¢ekaval/a pted vysetfenim. Hodnota 0

znéazornuje zadnou bolest a 10 nesnesitelnou bolest.

7. Pocit'oval/a jste pii vykonu bolest?

a) ano

b) ne

Na otazky €. 8 — 11 odpovézte, pouze pokud jste béhem vykonu bolest pocit’oval/a.

8. Na hodnotici Skédle zndzornéte Vami pocitovanou bolest béhem vySetfeni, pficemz 0

znamena zadna bolest a 10 urcuje nesnesitelnou bolest.

9. Urcete charakter pocitované bolesti.
a) pichava

b) vysttelujici
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c) tupa

d) jina, prosim dopiste slovy:

a) analgetika (Iéky tlumici bolest)

b) studeny obklad

¢) vlidné chovéni zdravotnického personalu
d) nic

e) jiné, prosim popiste slovy:

11. Byl/a jste spokojen/a v pfistupu zdravotnického personalu vzhledem k bolesti?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne
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