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ANOTACE

Tato bakalarskd prace se zabyva procedurdlni bolesti v ramci radiologickych vykond.
V teoretické Casti se zabyva bolesti, jejimi typy, jejim hodnocenim a terapii, dale se zabyva
radiodiagnostikou, rozdéleni diagnostickych metod a bolestivymi vykony. Prakticka cast
zahrnuje dotaznikové Setfeni tykajici se proceduralni bolesti u vybranych diagnostickych

metod.

KLiCOVA SLOVA
Bolest, rentgenové zateni, diagnostické metody, bolestivé vykony, kontrastni latky, anestezie
TITLE

Procedural pain in radiological procedures

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with procedural pain in radiological procedures. In the theoretical
part it deals with pain, types, evaluation and therapies, it deals with radiodiagnostics,
classification of diagnostic methods and painful procedures. The practical part includes a

questionnaire survey on procedural pain in selected diagnostic methods.
KEYWORDS

Pain, X- rays, diagnostic methods, painful procedures, contrast media, anesthesia
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1 UVOD

Bakalatskou praci na téma ,,Proceduralni bolest v ramci radiologickych vykoni* jsem si
vybrala, protoze mé toto téma zajima a chtéla bych se o ném dozveédét vice informaci. S bolesti
se setkavame v rizné mife uz od narozeni. Bolest je nedilnou soucasti naseho Zivota. Vnimani
bolesti zavisi na mnoha faktorech, proto je nutné je umét rozpoznat, umét s nimi pracovat a
umét dobte zvolit metodu k jejimu tlumeni. Ve své praci se zamétuji na respondenty ve véku
od 18 az 65 a vice let. Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni
¢asti je popséna bolest, jeji déleni, hodnoceni, kvalita bolesti a terapie, dale je pospano
rentgenové zatfeni, diagnostické vysetfovaci metody vyuzivajici rentgenové zafeni, kontrastni
latky a vySettovaci metody, kde je pravdépodobnost vzniku bolesti. V zavéru teoretické ¢asti je
zminéna anestezie, ktera se vyuziva ke tlumeni bolesti pii uréitych vykonech. V praktické ¢asti
je proveden typ pruzkumu pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahuje otazky
dotazujicich se na bolest a na kterém pracovisti bolest vznikla, hodnoceni bolesti, spokojenost

s personalem ve vztahu k bolesti a jeho ochotou.
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2 CIL PRACE
Cil teoretické casti prace:

1) Zjistit radiologické vykony u kterych vznika bolest.
Cil praktické casti prace:

1) Zjistit na kterych z vybranych pracoviStich uvadéji respondenti bolest na skale 0-10,
vice nez 4 a zda je bolest tiSena.

2) Zjistit, zda jsou respondenti spokojeni s personalem a s jednanim ve vztahu k bolesti.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Bolest

3.1.1 Definice bolesti

Bolest je definovana jako nepfijemna senzorickd a emocionalni zkuSenost spojena s aktudlnim,
nebo potencionalnim poskozenim tkéné, a také je popisovana terminy pro takové poskozeni,
podle Mezinarodni asociace pro studium bolesti a Svétové zdravotnické organizace. Bolest je

vzdy subjektivni a je soucasti stresu. (Mares a kol., 1997)
3.1.2 Druhy bolesti

Bolest Ize rozd¢€lovat na zaklad¢ fady kritérii. Lze ji ¢lenit na zakladé véku, lokalizace, kvality,

na bolest akutni a chronickou, ale i bolest rekurentni a proceduralni. (Hakl a kol., 2011; Arnstein

a kol., 2006)
Akutni bolest

Tato bolest je kratkodoba, vznika néhle a vétSinou netrva del§i dobu. Akutni bolest je spise
varovny signal, kdy nas organismus informuje o jeho poSkozeni nebo ohrozeni. Vznika néhle
akutni bolesti je prechod v chronickou bolest. Proto by méla byt v€asna a dirazna 1écba. Mezi
akutni bolesti fadime také bolest pooperacni, traumatickd, porodni a bolest wvnitinich

onemocnéni. (Mare$ a kol., 1997; Hakl a kol., 2011; Arnstein a kol., 2006)
Rekurentni bolest

Rekurentni bolest je druh bolesti, kterou tvofi pfechod mezi akutni a chronickou bolesti. Tato
bolest se méni v Case, akutni projevy se objevuji nepravidelné. Neplni funkci varovného
signalu, ale spiSe poukazuje na poruchu funkce, 1ze ji chapat jako bolest psychosomatickou.

Muze byt prvotnim projevem néjakého zavazného onemocnéni. (Mares a kol., 1997; Arnstein
a kol., 2006)

Chronicka bolest

Chronickd bolest je dlouhodoba, trva vice jak 3 mésice nebo 1 déle, nez je pro urcité
onemocnéni, ¢i traz obvyklé. Nemd obrannou funkci, omezuje pacienta pfi bézném zivoté,

snizuje kvalitu zivota a vyvolava depresi. Chronickd bolest je samostatné onemocnéni,
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patologicky jev, kdy neni jasnd pfi¢ina. Pfi¢iny tohoto onemocnéni mohou byt somatické
(onkologicka onemocnéni) i psychogenni. U déti a dospélych je dlouhodoba bolest nesmirné
vycerpavajici, navic vede k agresi, depresim, a k uzkosti. (Mares a kol., 1997; Hakl akol., 2011;
Arnstein a kol., 2006)

Proceduralni bolest

Proceduralni bolest je zplisobovéana bolestivymi diagnostickymi a terapeutickymi vykony, jenz
provadi zdravotnik. VétSinou je kratkého trvani a nema varovnou funkci. Pfikladem
proceduralni bolesti mohou byt odbéry krve, aplikace injekce, sterndlni ¢i lumbélni punkce,

zhotovovani zubni vyplné apod. (Mares a kol., 1997)
Zdroje proceduralni bolesti
Podle intenzity bolesti délime procedury na mirnou, stiedni a silnou bolest.

e Mirna — aplikace injekci, venepunkce, rizna oSetfeni malych poranéni,
e Stfedni — punkce kostni dieng, lumbalni punkce, sutury drobnych ran,

e Silnd — endoskopie. (Palyzova, 2007)

Faktory ovliviiujici proceduralni bolest

rrrrr

maji vyssi prah bolesti nezli Zeny), ptfedchozi zkuSenosti, zdravotni stav pacienta, chovani a

pfistup zdravotnického persondlu, pfistup rodiny apod. (Palyzova, 2007)
Prevence proceduralni bolesti

Dbéame na komunikaci, spravnou a dostate¢nou edukaci pacienta, ptipadné zklidnéni pacienta,
snazime se pripravit pacienta na vykon, snazime se byt trpélivy, nepouzivame velkou silu,
pouzivame spravné zvolena analgetika, pfijemny persondl a prostiedi, poskytujeme kvalitni a
Setrnou péci, respektujeme citlivost pacienta a zajistime odpocinek po vykonu. (Palyzova,

2007)
3.1.3 Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti je velmi dulezité¢ ziskani anamnézy pacienta, kde se soustiedime na
intenzitu, prubéh, lokalizaci bolesti atd. Musime si také vSimat verbalnich a neverbalnich
projevi Cloveéka. Také se vyuziva vizualni analogova skala (VAS), kde pacient na isecce oznaci

misto, které odpovida intenzit€ jeho bolesti a nasledné se zmé&ti vzdalenost, kde po pravidelném
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vedeni vycteme celkovou intenzitu a frekvenci. Dal$i moznosti jsou ¢iselné hodnotici skaly,
kde se vyuziva usecka od 0 do 10, kde 0 znamend zadna bolest a 10 nejhorsi predstavitelnou
bolest. Jinou moznosti mize byt slovni Skéla, kde si pacient vybere vyraz, ktery nejlépe
vystihuje intenzitu jeho bolesti, nebo vyuzivana metoda mapa bolesti, pacient zde oznaci ¢ast
téla, kde pocituje bolest. Nejcastejsi je pétistupniova Skala, kde 1 je zadna bolest a 5 je

nesnesitelna. U déti se Casto vyuziva pétistupnova obrazkova skala. (Rokyta, 2009)

3.1.4 Intenzita bolesti

vvvvvv

rozhoduje o celkovém vlivu bolesti na ¢lovéka. Za neodkladny klinicky stav lze povazovat
silnou bolest, kde je na misté¢ okamzité feSeni. Intenzita je velice proménliva, ma subjektivni
povahu a neda se ptimo méfit. U hodnoceni intenzity pouzivame vice metod s ohledem na typ
bolesti, veék, predchozi zkuSenosti. Pouzivame nastroje dvou skupin: jednoduché -
unidimenziondlni a vicerozmérné — multidimenzionalni. Pacient velmi obtizné rozliSuje a
popisuje intenzitu bolesti. Velice obtizné hodnoceni byva u lidi, kde je snizena, ¢i nemozna
verbalni komunikace naptiklad malé déti, pacienti s dementnim syndromem, zde je dilezité
pozorovani projevil bolesti. Intenzita béhem dne v zavislosti na fadé faktort vyznamné kolisa.

Bolest miize byt svirava, bodava, fezava, vystielujici, ostra, tupa atd. (Mares a kol., 1997)
3.1.5 Casovy priibéh

Bolest ma riznou dobu trvéani. Je dulezité k hodnoceni bolesti sledovat kvalitu a intenzitu
bolesti v ¢ase. Bolest miize vznikat po namaze, ale i v klidu, v noci, pfi zméné pocasi, polohy
apod. Casovy priibéh se graficky znizoriiuje na vodorovné ose, nebo se zaznamenava do

diagramu. (Mares a kol., 1997)
3.1.6 Terapie

Bolest miizeme ve vétSiné piipadil odstranit, nebo alespoit zmirnit. Bolest, kterd je 1écena
negativné ovliviiuje kvalitu naseho Zivota, ale 1 Zivota naSich blizkych. NaruSuje bézné denni

aktivity, spanek, psychickou rovnovahu, chovani a ndladu ¢lovéka. (Mares a kol., 1997)
Farmakologicka 1é¢ba

Mezi terapii fadime tradicni 1é¢bu neboli 1écba farmakologickd, kde vyuzivdme neopioidni
analgetika, anestetika, opioidni analgetika, nesteroidni antiflogistika naptiklad v ptipadé zanétu

apod. (Mares a kol., 1997; Hakl a kol., 2011; Arnstein a kol., 2006)
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Nefarmakologicka 1é¢ba

Zde se jedna o lécbu psychologickou napiiklad placebo efekt, relaxace, hypndza, akupunktura,
aromaterapie, masaze, joga apod. DalSim typem je nefarmakologicka 1écba je terapie fyzikalni.
Mezi fyzikalni terapii fadime imobilizaci neboli omezeni pohybu naptiklad pomoci ortéz,
sadrovani. Déle také aplikace chladu, nebo tepla a rizné rehabilitace. (Mares a kol., 1997; Hakl

a kol., 2011; Arnstein a kol., 2006)

3.2 Radiodiagnostika

3.2.1 Rentgenové zareni

RTG zéteni objevil roku 1895 profesor Willhelm Conrad Rontgen a prvni snimek na svété byl
snimek ruky jeho Zeny s velkym kovovym prstenem. Rentgenové zareni vyuzivame ke tvorbé
obrazu, kdy se promitne trojrozmérny objekt do dvourozmérného obrazu. Mén¢ zaieni
absorbuji mekke tkané, to se pak projevi na snimku jako tmava mista, zatimco tvrdé tkané maji
niz§i propustnost zafeni a na snimku se zobrazi svétleji. Rentgenové zatfeni neboli
elektromagnetické zafeni je vysoce pronikavé a ma velmi kratké vlnové délky o vysokych
frekvencich. Prochdzi hmotou a jeho intenzita se zmensuje se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje.
Ma ionizujici u€inky, které mohou byt nebezpecné pro Zivé organismy. Rentgenové zareni, a¢
je nebezpecné, pii bézném vySetieni pacientovi nijak vyznamné neublizi, ale pfi vysokych
davkach muaze zplsobit trvalé poskozeni tkani a bunck. Pouzivime ho i pti 1é¢bé neboli
radioterapii. Zafeni délime na primarni a sekundarni zareni. Primérni zafeni neboli uzitecny
svazek zéfeni vznikd v rentgence, mé kratkou vinovou délku, kterd vytvaii obraz, a i dlouhou
vinovou délku, ale ta neprochazi t€lem a nema vliv na tvorbé obrazu. Sekundarni zafeni vznika
pii ozéfeni objektu, Sifi se vSemi sméry a je nebezpecna pro osoby stojici pobliz objektu.
Sekundérni zafeni kazi ostrost a kontrast obrazu a zavisi na mnoZstvi pouzitého napéti a
velikosti objektu. Proto je diilezité clonit. Cim mensi objem a napéti, tim lepsi bude snimek a
tim méné sekundarniho zéafeni vznikne. Ke tlumeni sekunddrniho zafeni se vyuzivaji
sekundarni clony. Mezi nejvhodnéj$i materidly k odstinéni zatfeni patii materidly s vysokym

protonovym ¢islem jako je napiiklad olovo. (Seidl a kol., 2012)
3.2.2 Rentgenka

Zdrojem zafeni je vakuova trubice zapojena v obvodu s vysokym napétim 20-200 kV.
Rentgenka se sklada ze zhavené katody, ktera emituje elektrony, ty jsou nasledné urychlovany

silnym elektrickym polem a poté¢ dopadaji na anodu, kde se prudce zabrzdi, ¢ast jejich kinetické
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energie se pfeméni na RTG zéfeni brzdné a charakteristické a zbytek na teplo. Zafeni opousti
anodu a vyléta pry¢ z trubice. Anoda je zhotovena z t€zkého kovu, nejéastéji z wolframu. Na
anod¢ dochazi k prehiivani, proto se tomu zabraiuje chlazenim uvniti anody, kde je dutina
vyplnéna chladici tekutinou, nebo rotaci anody, diky tomu pak elektronovy svazek vzdy dopada
do jiného mista (Seidl a kol., 2012). Anoda je bud’ pevna, nebo rotacni, nejCastéji se pouziva
rotacni anoda, diky které dopada svazek zaieni pokazdé na jiné misto, a to umozni rovnomeérné
tepelné rozlozeni. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012). K absorpci nepotiebnych slozek zaieni
se pouziva filtrace, ktera je tvofena sklem rentgenky, chladicim olejem a vystupnim okénkem
krytu rentgenky. RTG zateni prochazi hmotou, a to je potom zeslabovano rozptylem, absorpci

apod. Zateni pii dopadu na urcitou latku za¢ne svétélkovat a pfeménovat se na viditelné svétlo.
3.3 Bolestivé Radiologické vykony

3.3.1 Skiagrafie

Pii skiagrafii neboli RTG snimkovéani prochazi zateni vySetfovanou oblasti na fotograficky
film, ktery obsahuje halogenidy stfibra. Vznikly RTG obraz zobrazi rozdilné hustoty tkang,
tedy mista s niZ8i absorpci a s nizkou hustotou z¢ernani, coz jsou naptiklad mekké tkdné€ a mista
s vysokou hustotou a vétsi absorpci se zobrazi naopak svétle, jako napiiklad kosti. S rentgenkou
muzeme otacet a rizné pohybovat do stran a s rentgenovou lampou miZzeme jezdit dolu a
nahoru. Pohyblivost rentgenky ndm umoznuje snimkovat pacienta i na lizku. Dokonce 1 se
stolem miizeme pohybovat do stran a regulovat vysku. (Seidl a kol., 2012) Kazda projekce je
pro pacienta bolestiva, napfiklad pii frakturadch, naraZeninach, pii riznych poranénich, kdyz
maji v téle cizi télesa. DalSim piikladem jsou pacienti, s bolestmi bficha, s duSnostmi, nebo
pacienti, ktefi jsou oslabeni, malatny a pocit'uji nevolnost, pro ty je kazdé vySetieni obtizné a
nepiijemné. Stafi nemohouci pacienti maji nékdy velky problém se udrzet u vertigrafu, a proto
se nekdy improvizuje, ¢i je snaha o nahrazeni podobné a snadnéj$i projekce pro pacienta. Zde
jsem vybrala nejcastéji provadéné RTG projekce, které jsou naptiklad pfi fraktufe pro pacienta

velice nepiijemné a bolestivé.

RTG kycelniho kloubu: Ptfedozadni projekce podle Lauensteina, neboli poloaxialni, se
provadi v poloze v leze na zadech a koncetina kterou snimkujeme je poloZena na stole a
pokrcena v ky¢li a v koleni a druhd koncetina je natazena. Ploska nohy je poloZena na stole a
noha je vytocena 10 stupiit zevné. Centralni paprsek mifi na hlavici femuru. Pacient ma
svleCené kalhoty a boty. Tato projekce je velice bolestiva pro pacienta s poranénim kycelniho

kloubu. Provadi se ze 100-120 cm, za pouziti 65-80 kV. RTG kolenniho kloubu: Bo¢na
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projekce. Pacient si sund4d boty a kalhoty. Lezi na vySetfované strané, tedy na boku.
Vysetiovand koncetina je ohnutd v kycli a v koleni. Koleno lezi na stole. Zdrava noha je
pielozena dopiedu ptes koncCetinu, ktera se vySetifuje. Centralni paprsek miii do stfedu mezi
kloubni Stérbinu a 1 cm pod c¢ésku. Tato projekce je velice nepiijemna pro pacienta
S poranénim, ¢i narazenim kolenniho kloubu. Provadi se ze 100-120 cm, za pouziti 55-65 kV.
RTG hrudniku: Pfedozadni projekce. Pacient si svlékne obleceni z horni poloviny téla, zeny i
podprsenku a Sperky. Pacient se polozi na stll na zada, nebo stoji u vertigrafu a ruce ma podél
téla. Centralni paprsek mifi na stfed hrudni kosti, u muzt to vychézi mezi prsni bradavky.
Pacient béhem expozice nedycha, aby nedoslo k pohybovym artefaktiim. Snimek se provadi ve
vydechu. RTG zeber je naptiklad pro pacienta se zlomenym, ¢i narazenym Zebrem velice
bolestivy. Provadi se ze 100-120 cm, za pouziti 70-90 kV. RTG loketniho kloubu: Bo¢na
projekce na loketni kloub se provadi tak, Ze pacient sedi bokem ke stolu a vySetfovana koncetina
je upazena, predlokti ve flexi a ruka sméfuje palcem vzhiru. Centralni paprsek sméfuje na stied
loketniho kloubu. Pro pacienta s poranénim loketniho kloubu je tato projekce velice bolestiva.
Provadi se ze 100-120 cm, za pouziti 55-65 kV. RTG hlezenniho Kkloubu: Pfedozadni
projekce. Pacient si sunda boty a kalhoty. Pacient lezi, nebo sedi na vySetfovacim stole a obé
koncCetiny jsou natazené. VySetfovana koncetina je mirn¢€ rotovana medialné a $picka nohy je
lehce ptitazena k télu. Centralni paprsek mifi na stfed hlezna. Provadi se ze 100-120 cm, za
pouziti 50-70 kV. Pro pacienta s poranénim hlezenniho kloubu je tato projekce velice

nepiijemna a pfitaZzeni nohy k t€lu mize byt i bolestivé.
3.3.2 Skiaskopie

Skiaskopie je diagnostickd metoda pouzivajici RTG zateni. Slouzi ke sledovani instrumentaria,
naptiklad pfi zavadéni katétrii do cév, nebo dutin. U skiaskopie miizeme nepfietrzité pozorovat
obraz, kterym proslo zafeni. Vznika zde vysoka radiac¢ni zatéz, jak pro pacienta, tak pro
rentgenologa naptiklad oproti skiagrafii. V dnesni dob¢ se vyuziva pulzni skiaskopie s nizkym
proudem a s vysokou piidavnou filtraci, ktera snizuje davku zafeni. RTG zafeni, které vyda
rentgenka projde objektem a nasledné je zachyceno na skiaskopicky Stit. Skiaskopicky Stit
obsahuje luminiscencni latku, ktera pfeménuje zafeni na viditelné svétlo, které pak zesiluje
zesilovac obrazu. Ten je nasledné sniméan videokamerou a zobrazen na monitoru. U skiaskopie
zaludku a duodena plati zdsada — nejist, nepit a nekoufit nejméné 4 hodiny pred vySetfenim,
aby se zaludek vyprazdnil. Akviziéni mdéd neboli skiagraficky méd je metoda urCend ke

sledovani dynamickych déjti pomoci kontrastni latky. (Seidl a kol., 2012)
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Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie slouzi k zobrazeni zlu¢ového stromu a
pankreatickych vyvodd, je mozné béhem vykonu odebrat vzorek tkan€, ¢i odstranéni
konkrementti. Pouziva se také k 1é¢bé obstrukce zluCovych cest. Pacientovi se v lokalni
anestezii zavadi endoskop usty az do duodena k vaterské papile, aplikuje se vodna kontrastni
latka, kterou nasledn¢é zaznamendvame pomoci RTG ve vhodnych projekcich. Vykon je velice
nepiijemny. Endoskop muze pacienta drazdit ke kasli. Pacient po vykonu mtze pocitovat bolest
v krku. Indikaci je naptiklad sten6za vaterské papily, naddory, konkrementy, zanéty. (Seidl,

2012)
Perkutanni transhepatalni cholangiografie

Perkutanni transhepatalni cholangiografie je zobrazeni intrahepatalnich Zlu¢ovodi naplnénych
kontrastni latkou, kdy se jehlou pies jaterni parenchym provede punkce. Provadi se u obstrukce
zlucovych cest, pouziva se k zavedeni drénu k odvodu zluci. Dnes se vykon neprovadi,
nahrazuje se metodami jako naptiklad UZ, CT, magnetickd rezonance. Pacient musi pfijit na
vykon la¢ny, tedy 8 hodin pfed vySetienim nebude jist a 2 hodiny pit. Vykon se provadi
vpichem pies klizi do jater a pod skiaskopickou kontrolou se podéa kontrastni latka, poté se
zavede drén ¢i stent. Po vykonu je pacient hospitalizovan a sledovan, predevs§im kvtili bolesti
Vv jaterni krajin¢ a krvaceni z mista vpichu. Kazdy zasah do téla, ¢i kiize je pro pacienta

nepiijemny a bolestivy. (Hilek, Urbanek, 2018)
3.3.3 Kontrastni latky

Kontrastni latky se pouzivaji k zobrazeni organti a anatomickych struktur, vyuZzivaji se
predevsim u vySetfeni vypocetni tomografii a skiaskopii. Jsou aplikovany nejéastéji do cévniho
feciste, ale také do dutin naptiklad per os, per rectum. Kontrastni latky absorbuji RTG zafeni,
a tudiZ méni absorpci v organu. Kontrastni latky délime na pozitivni, které zvysuji absorpci a
negativni ty ji naopak snizuji. Mezi pozitivni KL fadime Baryové — skladaji se z nerozpustné
slouCeniny barya, podavd se ve form¢ suspenze a pouzivd se jen u vySetfeni
gastrointenstindlniho traktu, protoZe neni toxickd a nerozpousti se ve vod¢. Nepodava se
Vv piipad€ podezieni na perforaci travici trubice a pii CT vySetieni, jelikoZ vytvaii artefakty.
Naptiklad u skiaskopie se nejcastéji pouziva kontrastni latka mannitol, kterou pacient popiji
pied vykonem. Dalsi pozitivni KL jsou Jodové —jsou to soli obsahujici jod. Délime je na vodné

a viskozni — olejové. Podavaji s parenteralné a i enterdlné. Negativni KL je vzduch, CO2 a
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metylceluloza, vyuzivaji se pro dvojkontrastni vySetfeni travici trubice. Pfed aplikaci kontrastni
latky je nutnd dostate¢na hydratace, 4 hodiny la¢néni, znat hodnoty kreatininu, funkce §titné
zlazy a alergickou anamnézu. U pacienti s alergii je nutnd premedikace pomoci kortikoidi.
Pacienti s poruchou funkce ledvin musi byt pfed vykonem dobfe hydratovani a podava se
premedikace v podob¢ nefroprotektiva. U vypocetni tomografie se pouzivaji jodové kontrastni
latky. Objem a rychlost podani kontrastni latky se odviji od druhu vySetfeni a druhu pfistroje.
U vypocetni tomografie se k podani kontrastni latky pouziva pretlakovy injektor, ktery
umoziuje podani v daném Case pro vySetfeni ve specifickych fazich. V dnesni dobé se
pouzivaji dvoupistové injektory, které slouzi ke snizeni objemu kontrastni latky pomoci

fyziologického roztoku. (Seidl, 2012)
Nezadouci ucinky

Nezéadouci u¢inky délime na chemotoxické a alergoidni. Alergoidni reakce zavisi na mnozZstvi
podané latky. Reakce se déli na lehké, stiedni az t&ézké, tedy od nevolnosti, pocitu duSeni az
k anafylaktickému Soku. Pokud se projevi n&jaka reakce, musi se ihned zastavit pfisun alergenu,
poda se kyslik a adrenalin do Zily, pfivold se resuscitani tym a kontroluji se fyziologické
funkce. Mezi nezadouci reakce fadime naptiklad zarudnuti, nauzeu a zvraceni. Prevenci je
vysoka hydratace a podané co nejmensi mozné mnozstvi kontrastni latky. Déle sem fadime
nezadouci ucinky na nervovy systém. (Seidl, 2012). Nezadouci ucinky na ledvinné funkce.
Iondlni kontrastni latky snizuji tubularni funkce a glomerularni filtraci. (Krajina a kol.)
Mimozilni aplikace zpusobuje svédéni, otok a zarudnuti. V tomto piipadé¢ musime zvednout
pacientovi postizenou koncetinu, aby doslo k odtoku z tkani. Pti podani kontrastni latky mutize

pacient pocitovat nepfijemné teplo po téle. (Seidl, 2012)
3.3.4 Angiografie a intervené¢ni radiologie

Intervenc¢ni radiologie je metoda, ktera nam usnadnuje provést vykon pod dohledem nékteré

zobrazovaci metody. Angiografie je invazivni vySetfeni, které pacienta zatéZuje.
Angiograficky komplet se sklada z:

C rameno: Se sklada se z rentgenky a detektoru, ty jsou upevnény naproti sobé na pohyblivém
ramu, ktery ma tvar pismene C. Objekt se nachazi mezi detektorem a rentgenkou. Objektem se
beéhem vykonu nemusi pohybovat, diky pohyblivému vysetfovacimu stolu a pohyblivému C
ramenu. Angiograficky stil: Angiograficka deska je pohybliva do vSech sméri a stran

V horizontalni roving¢, kterd ndm umoziuje naklanét pacienta hlavou nahoru a dold, nebo do
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stran. Zesilova¢: Nejcastéji pouzivané zesilovace maji pramer 6 az 16 palcti neboli 15-40 cm

a umoziuji az trojndsobného zvétseni pole.

4

podavané latky. Pfed vySetfenim se musime zeptat pacienta na alergickou anamnézu, piipadné
na minulé vySetfeni s kontrastni latkou, na ledvinné funkce, diabetes mellitus a pfitomnost
koagulopatie (krevni ¢i jaterni onemocnéni). Tyto informace jsou dulezité z hlediska
premedikace. Pacient by pied vySetfenim nemé¢l jist minimaln¢ 5-6 hodin a pit 4 hodiny.
Angiografie déti do 15 let se provadi v analgosedaci za ptitomnosti anesteziologa. (Krajina,

Peregrin, 2005)
Transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka

Transjuguldrni intrahepatalni portosystémova spojka je minimaln€ invazivni radiologicka
metoda, ktera se vyuziva ke snizeni portalni hypertenze, nejcastéji se pouzivaji umeéle vytvorené
spojky mezi jaterni zilou a intrahepatalni vétvi portalni zily, které ptivadéji portalni krev do
systémového fecisté. NejCastejsi pficinou intrahepatalni portalni hypertenze je alkoholicka
jaterni cirhoza, dali pficinou je postnekroticka cirhdza, kterd nejcastéji vznika pii hepatitidé
typu B a C. Déle se tato metoda vyuziva u lidi, u kterych by pro jejich Spatny stav byla
chirurgicka 1écba rizikova, dale také u nemocnych s prichodnou portalni zilou a s akutni
trombozou. Pifed samotnym vykonem se nejprve musi pacient vySettit. Pomoci UZ ur¢ime
prichodnost portalni Zily, a. hepatica a a. lienalis, pomoci CT uréime polohu jater a polohu
portalni Zily, pfitomnost karcinomu apod. Pacientovi se musi zajistit Zilni pfistup, vyhodnotit
anamnéza, zjistit jaké leky uziva, zmeftit fyziologické funkce apod. V den vykonu se podaji
pacientovi Sirokospektra antibiotika. Pacient pfichazi na vykon nala¢no, to znamena, Ze po dobu
4-6 hodin pfed vykonem nic nebude jist. Vykon se provadi v lokalni anestezii a analgosedaci.
Béhem vykonu se pacientovi méfi krevni tlak a je monitorovan pomoci EKG. Nejdiive se
provede kanylace pravé vnitini jugularni zily, kterd se oznac¢i pomoci ultrazvuku, néasleduje
katetrizace jaternich zil, ktera se provadi pomoci vodice a katétru, ty jsou nasledné umistény
hluboko Vv jaterni zile. Ve volné a zaklinéné jaterni zile se pak zméfi krevni tlak. Dale se
provede transhepatalni punkce pravé vétve portalni zily, Casto se provadi pod ultrazvukovou
kontrolou. Do portalniho povodi se zavadi vodi¢ a katétr a provede se piima portografie. Poté
se vytvofi intrahepatalni kanal mezi hlavni vétvi portalni zily a jaterni Zilou za pomoci

balénkového katétru, a nakonec se zavede stent do predilatovaného kanalu, tento stent je
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dodilatovan balonkem na pozadovany priamér. Ackoliv je vykon provadén v lokalni anestezii,

tak pii dilatovani balonku mtze pacient pocitovat bolest. (Hulek, Urbanek, 2018)
Balonkova dilatace jicnovych stenoz

Indikaci maze byt naptiklad poleptani stény jicnu, poskozeni cizim télesem, perforace apod.
Pted vykonem musi mit pacient RTG vySetfeni jicnu. Vykon se provadi v lokalni anestezii
hornich dychacich cest. Tento vykon je pro pacienta velice nepfijemny a mize ho drazdit ke
kasli, po vykonu mtize pacienta bolet ¢i Skrabat v krku. Po umisténi balonku v misté stenozy se
pod skiaskopickou kontrolou za¢ne plnit kontrastni latkou. Balének se necha na misté 30 minut.

(Seidl, 2012)
3.3.5 Vypocetni tomografie

CT je vySetfovaci metoda vyuzivajici RTG zafeni Kk zobrazeni organt lidského téla. CT se
skladé z vysetfovaciho stolu, se kterym se da rizn¢ manipulovat, posouvat, zdvihat, dale gantry
neboli vySetfovaci tunel, v némzZ se nachazi rentgenka a detektory, které rotuji kolem pacienta
behem vysetieni a také konzole neboli pocitac, kterym se cely piistroj ovlada a nasledné v ném
upravujeme vzniklé obrazy, a také pomoci pocitace mizeme spoustet kontrastni latku, ktera je
pomoci tlakového injektoru vpousténa do téla v uréenou dobu. Principem CT je ziskdvani
trojrozmérnych obrazt lidského téla v riznych fezech, které se snimaji pod riiznymi thly a jsou
tvofeny riznymi odstiny Sedi. Pacient se pokladd doprostfed gantry na vySetfovaci stil mezi
rentgenku a detektory. Detektory slouzi ke zjiSténi proSlého mnoZstvi zafeni vySetfované
oblasti. Dochazi ke zjisténi hodnoty absorpce RTG zéteni v Castech téla o velice malém objemu.
Tyto ¢asti, kde se zjiSt'uje absorpéni schopnost o objemu asi 1 mm, fikdme voxel, plosné pixel.
Rez lidskym télem je tvofen obrovskym mnozstvim voxelti a detektory po prozafeni
vySetfované oblasti zjisti soucet absorpci vSech voxeld. Je dillezité, aby byly voxely prozaieny
ze vSech moznych uhla. Na monitoru poté vznika obraz vySetfované oblasti diky zpétné
projekci dil¢ich dat. Pocitac pti rekonstrukei provadi korekei, naptiklad odstranovani artefakta
na rozhrani kosti a mekkych tkani. Nasleduje spocitani absorpce voxeli a tyto hodnoty se poté
pifevedou na stupné Sedi. Lidské oko je schopno rozlisit kolem 30 stupni Sedi, oproti
pocitacovému tomografu, ktery je schopen rozlisit 64 stupiii Sedi. Jednotkami absorpce je
Hounsfieldovi jednotky. Kazd4 tkan ma rozdilné stupné Sedi neboli rozdilné rozpéti denzit, ¢i

Hounsfieldovi jednotky. (Vomacka, 2012)
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Drenaz

Drény slouzi k evakuaci krve, sekretti, hnisu, vzduchu, télnich tekutin a jsou zavadény do dutin
a organtl. Pomoci drénii mizeme i proplachovat dutiny zasazené infektem. Jeden drén piivadi
roztok a druhy odvadi tekutinu. Drény se rozdéluji podle materialu, tvaru, G¢inku a komunikace
s prostiedim. Drény se vyrabi z materiali, které musi odolavat u¢inkiim pisobeni bakterii,
sekretll, reakci tkani, pokud tyto podminky nejsou splnény mutze dojit ke snizeni pevnosti a
pruznosti, k naruseni struktury drénu, snizeni ucinnosti drénu, poranéni tkani, proto musi byt
vyrabény z netoxickych materiali a z materialt, které nevedou k nezadouci lokalni reakci.

Nejcast¢jSim materidlem je silikon a pfirodni latex. (Schneiderové, 2014)
Perkutanni biopsie a drenaze

Patii mezi standartni terapeutické vykony v intervenc¢ni radiologii a provad¢ji se nejcastéji pod
CT nebo UZ kontrolou, Ize je ale provadét 1 pod skiaskopickou nebo MR kontrolou. Cilem
perkutanni biopsie je odebrani vzorku z jakékoliv tkan¢ k histologickému, nebo cytologickému
vySetieni. Také se pouZziva s aspiraci kolekei tekutiny. Cilem perkutanni drenaze je odstranit
patologickou kolekei tekutiny. Nejcastéji se provadi drenaZz hnisu a infikovanych kolekei
tekutiny. DrendaZ se provadi jeding, zda ma pacient potiZe. DrenaZ je vykon hlavné terapeuticky,
kdezto biopsie slouzi k diagnostice. Drenaz piedstavuje mirnou zatéz pro pacienta. Vyhodou
ultrazvukové kontroly je sledovani v ¢ase bez radiacni zatéze pacienta a personalu, nevyhodou
jsou obecna omezeni, jako napiiklad obezita, vysoce uloZena jétra, kost, plyn apod. Vyhodou
biopsie pod CT kontrolou je lep$i anatomicka orientace v roviné fezu a moznost zavedeni
drénu. Pacient pred vykonem nejméné 6 hodin lacni. Provede se zédkladni laboratorni vySetieni,
mezi které patii srazlivost a pacient podepisSe souhlas s vySetfenim. Vykon se provadi v lokalni
anestezii. Po zobrazeni loziska se oznaci na kizi misto pro punkci, pokud se provadi vykon pod
skiaskopickou, nebo CT kontrolou, pfilepime na klizi pacienta kovovou znacku, naptiklad
dratek. Poté se zméii vzdalenost loziska od povrchu téla a zvoli se smér a thel sklonu drénu ¢i
jehly. Vykon se provadi za sterilnich podminek. Po dezinfekci mista se provede fez. Zasune se
kanyla s drénem, do kanyly se pak zavede jehla s trokarovym hrotem. Pronikani drénu tkanémi
se kontrolujeme pomoci CT fezl. KdyZ se 1ékat dostane k loZisku postupné vytahuje jehlu
s kanylou, a pfitom zasouvd meékky drén, aby se v dutin€ stocil. Drén se fixuje ke klizi a poté
se vétSinou napoji na podtlak. Vykon je bolestivy z hlediska zadsahu do t€la, proto se pouziva
lokalni anestezie. Biopsie a drendZ je pro pacienta velice nepfijemnd, pacient i pfes anestezii

pocit'uje bolest. (Krajina, Peregrin, 2005)
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Hrudni drenaz

Drenaz zajistuje odtok tekutiny po celou dobu zavedeni drénu. Drén se zavadi napt. pod CT
kontrolou do pohrudni¢ni dutiny za Géelem odsati tekutiny, nebo vzduchu. Provadi se pod
je velice bolestivy. Nejprve se zhotovi CT snimek kvili lokalizaci zanétu, 1ékat natfizne kazi a
zavede trokar do pohrudni¢ni dutiny, pies trokar zavede drén, ktery nasledné fixuje k hrudni
sténé stehem, zhotovime dal$i snimek pro kontrolu zavedeni. Hrudni drény musi byt ohebné,
pruzné a pevné, aby odolaly tlaku hrudni stény, musi byt vyrobeny z materialu, ktery nevyvola
nezéddouci reakce. Hrudni drendz se vyuziva také k odbéru vzorku na mikrobiologické
vySetfeni, nebo k odsati hrudniho empyému. Pii poranéni hrudniku je hrudni drenadz

standartnim vykonem. (Stolz, Pafko, 2010)
Biopsie

Biopsii fadime mezi dilezit¢ diagnostické metody. Dochdzi k odebrani vzorku podezielg,
patologické tkan€. Vzorek se posild na rozbor. Biopsie se provadi nejcastéji pfed operacnim

zékrokem, nebo pied systémovou lé¢bou. (Spi¢ak, 2008)
Biopsie jater

Biopsie v piekladu odebrani vzorku tkané k mikroskopickému vySetfeni, je nejdulezité;si
metodou Vv hepatologii. Biopsie je provadéna pod ultrazvukovou, nebo CT kontrolou jehly
Vv lozisku. Jedna se o rychly, ale bolestivy vykon. Pacient musi byt nala¢no a po vykonu byt
v klidu na l0Zku. Vykon se provadi za hospitalizace. Biopsii mizeme povaZovat za velice
nepiijemny zékrok. Vykon neni zcela bez rizika, nese s sebou mnoha moznych komplikaci, ale

i pres to ziistava v klinické praxi zakladnim vy3etienim jater. (Spi¢ak, 2008)

Transtorakalni jehlové biopsie

v

Nejcastéjsi indikaci je plicni uzel, nebo masa s nejasnou pfic¢inou. Pacient pfed vykonem
podepise informovany souhlas, pfedem se zvoli nejlepsi zobrazovaci metoda k navadéni
biopsie. Dfive se provadélo pomoci skiaskopie, jelikoz mizeme vykon sledovat v realném case.
V dnesni dobé se provadi za CT kontroly. Vykon je bolestivy pii vpichu do kiize a pfi vpichu
do inervované pleury. Pouziva se podkozni anestezie, v ptipad¢ alergie 1ze provést vykon bez
lokalni anestezie tenkou jehlou. Pii vykonu je pacient poucen, aby dychal mélce a pfirozené
vzhledem Kk pohyblivosti nitrohrudnich organd. Zacileni loziska je provedeno pomoci

laserovym zaméfenim v gantry, poté se zméii vzdalenost k lozisku, tihel pro jehlu a vzdalenost
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Kk pleuralnimu povrchu. Misto se lokaln€ umrtvi a po nafiznuti se vlozi biopticka jehla, poté se
provede sken pro kontrolu. Pacienta nasledné¢ poucime, ze musi zadrzet dech bez nadechu,
nesmi se pohnout ani nadechnout a musime upozornit, na pocit bodnuti, poté se zasune jehla
do cilové oblasti. Provede se biopsie a béhem zadrzeného dechu pacienta se jehla vytdhne.
Pacienta poucime, aby nekaslal. Vzorek se aplikuje na podlozni sklicko. Po vykonu se provede
kontrolni sken v roving biopsie a pacient je nadale sledovan 30 minut na CT odd¢leni. (Krajina,

Peregrin, 2005)
Ozonoterapie

Ozon je bezbarvy plyn, pomaha k hojeni, prokrveni rany apod. Ozonovy plyn se aplikuje
napiiklad do pistéli, nebo abscesovych dutin. Poté co se dostane ozon do vodného prostiedi,
dojde k pfeméné na peroxidy a dochazi k vyplaveni hydroxylovych radikala. Cileny obstiik
nervového kofene, pouziva se pii bolestech zad a kréni patete, ktera vystteluje do kolena, ky¢le,
stehna, ramene. Vyhtez meziobratlové ploténky vede k utlaku a drazdéni nervovych kotent, to
se projevi obrovskou bolesti zad s moznou poruchou pohybu ¢i ¢iti. V misté postiZeni se projevi
otok mékkych tkani a dochézi ke stazeni zddového svalstva. Je mozné 1é€ivou latku aplikovat
K postizenému mistu do epiduralniho prostoru v blizkosti nervu. Provadi se steriln¢ pod CT
kontrolou. U kréni patefe pacient lezi na zddech, nebo na bfiSe. U bederni patefe pacient leZi na
biiSe. Provede se zdkladni CT vySetieni a poté 1€kar lokalni anestezii umrtvi kizi a podkozi a
zavede tenkou spinalni jehlu k postizenému mistu patefe do epiduralniho prostoru. Kdyz je
jehla ve spravné pozici, aplikuje 1€ékat smés, bud’ kyslik a ozon, nebo anestetikum,
protizanétliva 1éCiva a kontrastni latky, a poté se provede dalsi snimek k ovéteni distribuce
1é¢iva. Mezi komplikace tohoto vykonu fadime naptiklad abscesy a epiduralni hematom, u
kréni patefe mize dojit k poSkozeni vertebralni tepny. Vykon je pro nékoho velice neptijemny,

ale Casto se pacientiim po vykonu hned ulevi od bolesti zad. (Bocci, 2011)
Perkutanni vertebroplastika

Perkutanni vertebroplastika je chirurgicky invazivni zakrok, kdy dochazi k vpraveni kostniho
cementu do zlomeného, nebo jinak postizené¢ho obratle za ucelem zmirnéni bolesti, nebo
zpevnéni postizeného obratle. Provadi se pod RTG kontrolou, pomoci skiaskopie, ¢i CT, nebo
vzajemné kombinace téchto dvou metod. Prvni vertebroplastika byla provedena ve Francii roku
1984 u pacient, ktery mél ¢aste¢né zniceny kréni obratel agresivnim hemangiomem. Tento

vV

osteoporoticka zlomenina patete, kterd nereaguje na béznou 1écbu a zpiisobuje pacientovi
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vyrazné bolesti, dalsi indikaci je pateini hemangiom, osteonekréza apod. Samotny zakrok se
provadi za hospitalizace pacienta. Pacientovi musi byt fe€eny vSechny mozné komplikace, které
by mohly nastat. Dtlezité je znat i alergickou anamnézu. Pti zakroku pacient lezi na biiSe, je
mozné 1 vypodlozit hrudnik. Pacientovi jsou béhem vykonu sledovany jeho Zivotni funkce.
Nejprve se zhotovi predo-zadni snimek oblasti poskozeného obratle s naslednou kontrolou
V bo¢ni projekci. Misto vpichu se nasledné musi odezinfikovat a oznacit, poté se provede
lokalni znecitlivéni ktize. Pomoci kladiva se zavede jehla, kterda se kontroluje pod
skiaskopickou kontrolou. Cement, ktery se vpravuje do obratlového téla se sklada z tekuté
slozky a prasku a konzistenci pfipomina zubni pastu. Cely proces plnéni je sledovan pod
skiaskopickou kontrolou. Po naplnéni obratle se jehla vytahne. Pacient musi po zakroku byt
v klidu, vleze na zadech zhruba ¢tyfi hodiny, dokud cement neztuhne. Vykon je velice

nepiijemny a po zdkroku miiZze pacient pocit'ovat bolest. (RySka, Hrubesova, 2010)
Kyfoplastika

Jedna se o modernéjsi metodu, ktera umoziuje vyplnéni kostnim cementem obratlové télo, ale
1 po pfedchozi expanzi balonkem, rozvinuti obratlového téla do piivodniho tvaru. Vyhodou je
miniinvazivita, zmirnéni bolesti a lepsi rovnovaha patefe. Indikaci k vykonu jsou naptiklad
pacienti se zlomeninami obratle, bolestivé obratlové hemangiomy apod. Pacient pred vykonem
musi byt kompletné vySetien, musi mit provedené laboratorni vySetteni krve a moc¢i. Vykon je
vhodné provadét v celkové anestezii, kdy pacient lezi na bfiSe s vypodlozenym hrudnikem.
Vykon se kontroluje pomoci CT, ¢i 3D angiografie. Pod RTG kontrolou se oznac¢i poloha
zlomeného obratle, poté se kiize nafizne a zavede se jehla, pres kterou se mlze zavést vodici
drat, poté se zavede Siroka jehla za zadni hranu obratle. Nasledné se pomoci vrtdku provede
predvrtani a vrtak i zavadéci drat se odstrani, v obratli ziistane tedy pouze trokar. Po trokaru se
zavadéji balony, ¢i jiné zafizeni a pomoci stfikacky dochazi k postupnému rozpindni balont,
které se sleduje pod skiaskopickou kontrolu, kde se sleduje a hodnoti oblast krycich plotének a
stav balond. Poté co dojde k jejich rozepnuti, dochazi k elevaci obratle a vytvoreni dutiny.
Nésleduje odstranéni balonu a ptes trokar se zavadéji plicni jehly, pres které se vpravi cement.
Po odeznéni bolesti spojenych s vykonem, pacienti pocituji tilevu od bolesti pramenicich ze

zlomenin. (Ryska, Hrubesova, 2010)
Korenové obstriky

Tato metoda se pouzivd u pacientl s bolesti pti utlaku nervového kotfene, mezi nejCastejsi

priCiny patii naptiklad vyhiez ploténky, zazeni paterniho kandlu, degenerativni zmény apod.
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Vykon je pro pacienta obvykle nepfijemny a bolestivy, jelikoz se provadi bez umrtveni, a pii
aplikaci 1éCivé latky mize pacient pocitovat tlak, ¢i ostrou bolest. Vykon se provadi v leze na
biiSe. Nejprve se vySetii usek pateie k zacileni, poté se provede dezinfekce mista vpichu a
piipadné lokalni umrtveni. Dale se zavadi tenka jehla k nervovému kofteni, kdyz je jehla spravné
umisténa, je aplikovana smeés lokéalniho anestetika a kortikoidu, ktery ma protizanétlivé ucinky
a zmensSuje otok. Béhem vykonu se pod CT kontrolou provadi kontrola polohy jehly. Pacient si
po vykonu mtize s doprovodem odejit domu. Mezi komplikace fadime naptiklad aplikaci smési
do cévy, alergicka reakce, ale i poskozeni nervového kotfene. (Mahnken, Wilhelm and Ricke,

2013)
3.3.6 Mamografie

Mamografie se pouziva k zobrazovani prsni zlazy u Zen. Prvni snimky roku 1930 ptedstavovaly
obrovskou radiacni zatéz. V 80 letech se zacaly pouzivat sekundarni clony, zlepSila se
komprese, zavedl se expozi¢ni automat, vysokofrekvenéni generdtor apod. Dnes uz je radiacni
zatéz polovicni nezli difive. Mamografické vySetfeni provadi radiologicky asistent na
specialnim RTG pfistroji mamografu. Mamograf se liSi od rentgenového pfistroje rozdilnou
rentgenkou, pouzitim komprese, dale také specialnimi mamografickymi filmy. U kvality
snimku zavisi na schopnosti pracovnika. Dulezita je u kvalitniho snimku sprdvné provedena
komprese, ktera musi byt snesitelna pro vySetfovanou zenu. Principem mamografie je rozdilna
absorpce RTG zareni ve vSech slozkdch prsu. (Rozto€il, 2011) Mamograf ndm umoziuje
pomoci mékkého zateni zobrazovat mékké tkané s nizkym kontrastem. Skladé se ze specialni
molybdenové rentgenky, produkuje charakteristické zateni s del$i vinovou délkou a sklada se
z fotonll o niZ8i energii, ktera se pohybuje v rozmezi 20-35 keV. Prs se béhem vysSetteni stlaci
kompresni deskou a kazdy prs se pak snimkuje ve dvou projekcich kraniokaudalni a Sikmé
mediolateralni. V Sikmé projekci zachytime téméf cely prs vcetné casti axily. Kompresi
docilime snizeni davky, zvySeni kontrastu a pohybové neostrosti. Buckyho clona je umisténa
mezi prsem a kazetou, zachytava sekundarni zafeni, které vznika pii interakci zareni s oblasti,
kterou vysetiujeme. Sekundarni zareni je pro nemocného Skodlivé, navic snizuje kontrast a
zvySuje neostrost snimku. Buckyho clona napoméha ke zlepSeni kvality snimku. Soucasti
mamografu je kompresni zafizeni, pti vySetfeni dochazi ke stlaceni prsu kompresni deskou a
diky tomu je redukovana davka zafeni, a navic zvySen kontrast obrazu. Kompresni deska stlac¢i
prs az k hrudni sténé a ¢ast axily, stlaceni prsu zavisi na velikosti prsu. Po ukonceni expozice
je prs uvolnén. Mamografie se provadi z divodu screeningového vySetfeni u Zen, coz je

preventivni vySetfeni uréené k vyhledavani casnych stadii karcinomu prsu. Provadi se u vSech
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zen od 45 let a vySe jedenkrat za dva roky (Seidl a kol., 2012). Déle se provadi jako diagnosticka
mamografie, kterd je indikovana zenam s nejasnym néalezem. Zde se mohou provadét i
nestandartni projekce. Také se pouziva k posouzeni patologickych 1ézi ultrazvukova
mamografie, nebo mamografie pomoci magnetické rezonance, kde neni radiacni zatéz pro
pacienta, ale vySetfeni je zdlouhavé a neptijemné (Stkupova, 2014). Mezi kontraindikaci
fadime tehotenstvi v prvnim trimestru. Musi se specidlné stinit bficho ochrannou zastérou.
Komprese stlacuje prs, coz je pro zeny velice neptijemné, mnohdy az velice bolestivé. Proto u
zen s citlivymi prsy se provadi mamografické vysSetfeni v prvni poloviné menstruacniho cyklu,
jelikoz jsou prsa Iépe stlacditelna a nebolestiva. Pii mamografii se mtize odebrat i vzorek tkané,

provadi se specialni rentgenkou s mikroohniskem a s malym detektorem o vysokém rozliseni.

Dalsi metody Kk vySetieni prsu jsou: ultrasonografie, ktera se ale nehodi pro screening
karcinomu prsu. Provadi se pifedevsim u mladych Zen a Zen nad 40let s ptiznaky onemocnéni
prsu, nebo jako dopliikova metoda k mamografii (Krska, 2011). Duktografie, dal§i metoda, u
které jsou zobrazeny mlékovody. Na toto vySetfeni jsou indikovany Zeny, které maji
jednostrannou serdézni neboli krvavou sekreci z bradavky. Provadi se ve dvou, nebo tiech
projekcich za pomoci jodové kontrastni latky, ktera se vpravi do mlékovodu s patologii.
K biopsii prsu, nebo lokalizace 1éze se vyuziva mamograficka stereotaxe, ktera slouzi k biopsii
drobnych lozZisek, nebo podezielé mikrokalcifikace. Provadéji se dva snimky na specidlnim
stereotaktickém zatizeni, pomoci jehly, ktera se zavede s presnosti do mista patologie, se
odebere vzorek tkdné a ke kontrole po skonceni vykonu se udélaji kontrolni mamografické
snimky. Interven¢ni vykony se provadéji pod kontrolou zobrazovacich metod a fadime sem
napiiklad punkce a vakuem asistovana biopsie. Tato biopsie se vyuZziva, kdyz je zapotiebi ziskat
mnohonasobné vétsi vzorek tkang, prikladem jsou mikrokalcifikace, zde se vyuziva specialni
piistroj za pomoci tlustsi jehly s rotacnim nozem, zde neni nutnost jehlu vytahovat, jelikoz
pomoci podtlaku se vzorek nasava do jehly a poté odebira. Nejcastéji se pouziva pro navigaci
ultrasonografie, ale také stereotakticky, nebo za pomoci MR mamografie. Do mista u
pfedoperacnich lokalizaci se zavadéji kovové lokalizatory, nebo jsou oznafena barvou
naptiklad Zivo¢isSnym uhlim. Core-cut biopsie, zde se pouzivaji biopticka déla, které maji
specialni jehly. Jehla se po odbéru vzorku vytahuje, a poté se z ni vyjme vzorek, nasledn¢ se
délo nabije a proces se opakuje. AC se prso pro biopsii lokadlné umrtvi, vykon je velice

nepiijemny a po odeznéni anestezie pacientky citi bolest. (Hefman, 2014)
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3.4 Anestezie

Operac¢ni vykony se provadéji v celkové nebo lokalni anestezii, jelikoz kazdy vykon je spojen
S bolesti a se stresem. (Schneiderova, 2014) Dikladnd piiprava pacienta snizuje rizika
anestezie. Pacient musi byt seznamen s anestezii a moznymi riziky. Dulezity je pted operaci, ¢i
vykonem, zajistit dikladny pohovor anesteziologa a pacienta. Pacient by m¢l byt pied podanim
anestezie nalacno, alespon 6 hodin z diivodu nevolnosti a tekutiny by mél vysadit na 2 az 4
hodiny pred vykonem, jako prevence aspirace Zzaludeéni obsahu. Zeny by mély mit odlakované
nehty a mély by byt odli¢ené. Pacient by mél byt po ranni hygiené celého téla s oholenym
operac¢nim polem. Pacient musi byt béhem anestezie sledovan, kontroluji se mu Zivotni funkce,
barva sliznic, Sife zornic apod. Béhem vykonu se sleduji krevni ztraty pacienta. (Pilny,
Slodicka, 2014) Mistni anestezie se pouziva u vykont jako jsou naptiklad drendze, biopsie,
ozonoterapie apod. Celkova anestezie se pouziva u téZSich a bolestiv§jSich vykonl jako

naptiklad kyfoplastika. Anestezii tedy rozdélujeme na mistni a celkovou.

Mistni anestezie: Lokalni anestezie, zde se anestetikum vpravi na povrch kiize, nebo sliznice,
muze se podat i napiiklad do mocového méchyte, trachey, hltanu apod. Epiduralni anestezie ta
se vyuziva predevsim pfti vykonech v oblasti panve, prostaté, pii gynekologickych operacich,
Vv analni oblasti a rekta, na moCovém méchyii apod. Pacient lezi na boku nebo sedi v predklonu
a ma pfitazeny obé dolni koncetiny k télu. Anestetikum se aplikuje sterilni jehlou mezi
obratlova téla ve vSech urovnich patefe. PouZiva se naptiklad lidokain, opiat morfin apod.
Pacient po aplikaci anestetika leZi na zadech, ucinky se projevi zhruba do 25 min. Pacient
pocituje teplo v dolnich koncetindch s Castecnym omezenim hybnosti. Intenzitu anestezie
ovliviiuje podané mnozstvi a koncentrace. Suparachnoidalni anestezie zde se anestetikum
aplikuje do mozkomisniho moku pod misSni obaly v blizkosti michy nejcastéji mezi druhy az
treti lumbalni obratel. Dochdzi ke svalové relaxaci dolni poloviny téla, takzvanému ochrnuti.
Pacient lezi na boku nebo sedi v pfedklonu s pokréenymi dolnimi koncetinami pfitaZzenymi
k télu. Anestetika se aplikuji tenkou sterilni spinalni jehlou. Spravna lokalizace jehly se pozna
tak, Ze z jehly odkapava mozkomisni mok. Pacient se po aplikaci polozi na zada do obracené
Trendelenburgovy polohy pro lepsi prokrveni dolni ¢asti subarachnoidalniho prostoru a béhem
par minut dochazi ke ztraté citlivosti a svalové plegie. Dalsi metodou je blokada nervi, kde se

farmakum aplikuje do blizkosti nervovych kment (Schneiderova, 2014).

Celkovou anestezii rozdélujeme na ti'i oddily: Nejprve se pacient uvede do celkové anestezie,

to se provadi mimo operacni sal v anestetické piipravné. Pacientovi je nejprve zajistén Zilni
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pfistup periferni ¢i centralni a je napojena nitrozilni infuze, Pacientovi se méfi a zaznamenavaji
zivotni funkce. Pacient je néasledné¢ uveden do celkové anestezie. Uvedeni do anestezie Ci
probuzeni z anestezie patii mezi dvé nejrizikovéjsi ¢asti celého procesu a zde muze dochazet
Kk nejcastéjSim komplikacim. Vedeni celkové anestezie zde se peclivé sleduji fyziologické
funkce, stav pacienta, kvalita anestezie a vedeni zdznamu o anestezii. Probuzeni, znamena
ukonceny ptivod anestetik. Nasleduje. Anesteziologicka pooperacni péce, kdy je nemocny
uloZen na dospavaci pokoj a je po vykonu monitorovan a peclivé sledovan do navratu plného

védomi, obranych reflexti apod. (Malek, 2011)
3.5 Uloha radiologického asistenta

Radiologicky asistent se fadi do nelékaiského zdravotnického persondlu a miize vykonavat
svoji préaci na oddéleni nukledrni mediciny, radioterapie, radiodiagnostice, nebo na oddélenich,
kde se provadéji radiologické vykony, kde miiZze naptiklad asistovat a instrumentovat.
Radiologicky asistent pracuje samostatné, bez odborného dohledu. Radiologicky asistent
pfichazi do kontaktu se zdroji ionizujiciho zafeni. Mezi kompetence a prava radiologického
asistenta patfi napiiklad. Musi kontrolovat a ukladat 1écivé ptipravky, kontrolovat a ukladat
zdravotnické prostfedky a zajist'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci. Radiologicky asistent milize
polohovat pacienta, aplikovat lécebné pripravky, které jsou nutné k provedeni vykoni, zavadét
periferni zilni katétry, miize pod odbornym dohledem aplikovat intravendzni lé¢iva a pod
odbornym dohledem miiZe podilet pii planovani radioterapie. Radiologicky asistent by mél mit
pfijemné vystupovani, mél by znat pribéh vySetieni, mél by umét zachazet se zdravotnickou
technikou, mél by spolupracovat se zdravotnickym persondlem, mél by provadét zkousky

provozni stalosti apod. (Seidl a kol., 2012; Vomacka, 2012)
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Pruzkumné otazky

1) Zjistit na kterych z vybranych pracovistich uvadéji respondenti bolest na skale
0-10, vice nez 4 a zda je bolest tiSena.

2) Zjistit, zda jsou respondenti spokojeni s persondlem a s jednanim ve vztahu
K bolesti.
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4.2 Metodika prazkumu

Prizkum pro svou bakaldiskou praci jsem provadéla v nemocni¢nim zafizeni typu A, na
vybranych pracovistich. Zvolila jsem metodu dotaznikti, pro sbirdni informaci. Celkem jsem
s respondenty vyplnila 40 dotaznikii. Prizkum jsem rozd¢lila mezi pét oddéleni a na kazdém
oddéleni jsem s respondenty vyplnila osm dotaznikl. Dotazniky jsem rozdélila na oddéleni
mamografie, skiaskopie, vypocetni tomografie, skiagrafie a angiografie a intervencni
radiologie, jelikoz o téchto oddé€lenich jsem psala v teoretické Casti. Na téchto oddéleni
nejcastéji vznika bolest pti vykonu. Respondenti byli muzi i zeny ve véku 18 az 65 a vice let.
Dotaznik se skladal ze 13 otazek z toho jedna otdzka obsahovala otevienou odpovéd’. Otazky
byly zamétené na téma bolest. Data jsem sbirala na kazdém odd¢€leni zvlast sama. Vzdy jsem
se domluvila s oddélenim, zda mohu vykonavat prizkum, poté jsem V ¢ekarné oslovila
respondenty, ktefi byli po vykonu. Vysvétlila jim, co po nich zadam, seznamila jsem je s cilem
dotaznikového Setfeni a S pokyny k vyplnéni. Respondenti byli velice ochotni, kazdou otazku
jsem jim vysvétlila a poté zaznamenala odpovéd’. Respondenti mi dali souhlas k zatazeni do
prazkumu. Dotazniky byly vypracovany zcela anonymné. Ke zpracovani vysledkt byl pouzit
program Microsoft Office Word 2016, ziskana data byla vyhodnocena po jednotlivych otazkéach
a ke kazdé otazce jsou vyjadieny hodnoty v relativni a absolutni ¢etnosti. (Svaticek, Sed'ova,

2007)
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4.3 Prezentace vysledki

4.3.1 Skiagrafie

Na skiagrafickém odd¢leni jsem vypliovala dotazniky S muzi, kterych bylo 62,5% (5) a

s zenami, kterych bylo 37,5% (3). Priizkum jsem provad¢la s respondenty ve véku od 18 do 65

let a vice. Nejcetnéjsi v€kovou skupinou byli lidé ve véku 65 a vice let, coz bylo 37,5% (3). Ve

vékové skupiné od 55 do 65 let nebyl ani jeden zastoupeny respondent. Méné zastoupené byly
vékové kategorie od 45 az 54 let, kde bylo 25% (2) a 18 az 34 let 25% (2). Nejmén¢ zastoupena
veékova kategorie byla od 35 az 44 let 12,5% (1).

1. Podstoupil/a jste jiz nékdy toto vySetieni?

Tabulka 1-Podstoupeni vysetieni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 3 37,5
b)Ne 5 62,5
Celkem 8 100

Na otazku, zda respondenti podstoupili jiz nékdy toto vySetfeni odpovédélo 62,5% (5) ne a

37,5% (3) odpovédéli, Ze vySetieni jiz n€kdy absolvovali.

2. Byla pred vySetfenim provedena piiprava?

Tabulka 2-Ptiprava pied vySetienim

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 0 0
b)Ne 8 100
Celkem 8 100

Zde vidime, Ze u RTG vySetfeni se zadna piiprava neprovadi.

Vzhledem k tomu, ze u RTG

vysetfeni neni nutna zadna piiprava, respondenti na tuto otdzku neodpovidali, a proto jsem ji

zde neuvedla.

3. Mate pocit, Ze jste byl/a dostate¢né informovan/a o vykonu?

Tabulka 3- Informovanost o vykonu

a)Ano b)Spise ano | ¢)Spise ne | d)Ne Celkem
Absolutni cetnost 3 3 2 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 37,5 37,5 25 0 100

Ve veEtsi ¢asti respondenti uvadi, ze byli dostate¢né informovani o vykonu.

25% (2)
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4. Mate pocit, Ze jste byl/a dostatecné edukovan/a o tom, Ze miiZete pri vykonu

pocit'ovat bolest a co se s tim da délat?

Tabulka 4-Edukace o bolesti

a)Ano b)Spise ano | ¢)Spise ne | d)Ne Celkem
Absolutni Cetnost 1 1 4 2 8
Relativni ¢etnost (%) | 12,5 12,5 50 25 100

Z veétsi Casti respondenti uvedli, ze nebyli dostateéné informovani o mozném vzniku bolesti,
odpovédi spiSe ne, na kterou odpovédélo 50% (4) a na odpovéd ne, odpovedélo 25% (2).
Informovani o bolesti byli pouze dva respondenti, ktefi odpovédéli na otazku spise ano 12,5%

a ano 12,5%.
5. Citil/a jste p¥i vykonu bolest?

Tabulka 5-Bolest pii vykonu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 4 50
b)Ne 4 50
Celkem 8 100

U otazky, zda pti vykonu respondenti citili bolest, polovina uvedla, Ze ano a polovina, Ze ne.

6. Znazornéte svoji bolest na Skale.

Tabulka 6- Bolest na skale

0 1 2 3 4 Celkem
Absolutni | 4 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 8
Cetnost
Relativni
cetnost %
Pti této otazce respondenti krouzkovali odpovédi na Skale bolesti, kde nejvice respondentt

(6}
(o3}
]
oo
©

50 125 |25 |0 125 |0 0 0 0 0 0 100

zakrouzkovalo ¢islo nula, tedy zadna bolest 50% (4). Dva respondenti 25% zakrouzkovali ¢islo
2 a jeden respondent 12,5% zakrouzkoval ¢islo 4, které odpovida stfedné silné bolesti. A

posledni respondent 12,5% zakrouzkoval ¢islo 1.

7. Jak byste zhodnotil/a kvalitu bolesti? Vypiste slovné (napr.: bodava, tupa, rezava,

Skubava apod.)

Tabulka 7-Kvalita bolesti

Z4dna Skubava | Rezava Tupa Celkem
bolest
Absolutni ¢etnost 4 2 1 1 8
Relativni ¢etnost (%) | 50 25 12,5 12,5 100
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U otazky, jak by respondenti zhodnotili svoji bolest, uvedlo 50%, ze zadnou bolest necitili, dva

respondenti 25% zhodnotili bolest jako Skubavou.

8. Byla u Vas pouzita lokalni ¢i celkova anestezie?

Tabulka 8- Pouziti anestezie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 0 0
b)Ne 8 100
Celkem 8 100

U RTG vySetfeni se anestezie nepouziva, proto na otazku, zda byla pouzita anestezie

odpovédélo 100% respondenttl, Ze ne.

9. Byl/a jste spokojeny/a s jednanim personalu ve vztahu k bolesti?

Tabulka 9- Spokojenost jednani personalu

a)Ano b)Spise ano | ¢c)Spise ne | d)Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 3 4 0 1 8
Relativni ¢etnost (%) | 37,5 50 0 12,5 100

Pouze jeden respondent tedy 12,5% odpovédél, ze byl nespokojen s jednanim personalu, zbytek

respondentl uvedlo, Ze byli spokojeni.

10. Byl/a jste spokojeny/a s personalem a jeho ochotou k Vam?

Tabulka 10- Spokojenost s personalem

a)Ano b)Spise ano | ¢)Spise ne | d)Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 5 3 0 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 62,5 37,5 0 0 100

62,5% respondentii uvedlo, Ze byli spokojeni s ochotou personalu a 37,5% uvedlo spiSe ano.
4.3.2 Mamografie

JelikoZ mamografie je vySetfeni pro Zeny, tak dotazniky vypliovalo 8 Zen neboli 100%.
Prizkum jsem provadéla s pacienty ve véku od 18 do 65 let a vice. Ve vekové skupiné od 45
az 54 let mi na dotazniky odpovidaly dvé Zeny (25%), od 55 do 65 let odpovidaly také dveé Zzeny
(25%) a to samé u skupiny zen od 65 let a vice (25%). Méné zastoupena skupina byla vékové
kategorie od 35 az 44 let, zde odpovédéla pouze jedna zena (12,5%). Vzhledem k tomu, ze
mamografie je screeningové vysetfeni pro Zeny od 45 let, mladsi kategorie se zde vyskytuji jen
ziidka.
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1. Podstoupil/a jste jiz nékdy toto vySetieni?

Tabulka 11- Podstoupeni vyS$etieni

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 6 75
b)Ne 2 25
Celkem 8 100

Jelikoz mamografie je preventivni vySetfeni rakoviny prsu, které hradi Zenam pojistovna kazdé
dva roky, tak na otazku, zda pacienti podstoupili jiz né¢kdy toto vysetfeni odpovédélo 75% zen
(6) Ze ano a 25% (2) zen odpovédelo, ze vysetieni jesté nikdy nepodstoupilo. Na odpovéd’ ne,
odpovidaly zeny mladsi vékové kategorie.

2. Byla pred vySetfenim provedena priprava?

Tabulka 12- Piprava pied vySetfenim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 0 0
b)Ne 8 100
Celkem 8 100

Pii vySetteni prsu se zaddna pfiprava neprovadi. 100% Zen odpovédélo, Ze se na vySetieni
nepiipravovaly. Vzhledem k tomu, ze u mamografie neni nutna zZadna ptiprava, pacienti na tuto

otazku neodpovidali, a proto jsem ji zde neuvedla.

3. Mate pocit, Ze jste byl/a dostate¢né informovan/a o vykonu?

Tabulka 13- Informovanost o vykonu

a)Ano | b)Spise ano | ¢)Spise ne | d)Ne Celkem
Absolutni Cetnost 7 1 0 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 87,5 12,5 0 0 100

87,5 % zen uvadi, Ze byli dostatecn¢ informovani o vykonu a 12,5% byla spiSe informovana.

4. Mate pocit, Ze jste byl/a dostatecné edukovan/a o tom, Ze muZete pii vykonu

pocit’ovat bolest a co se s tim da délat?

Tabulka 14-Edukace o bolesti

a)Ano | b)SpiSe ano | c¢)SpiSe ne d)Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 1 4 2 1 8
Relativni ¢etnost (%) | 12,5 50 25 12,5 100

Z vétsi casti pacienti uvedli, Ze byli dostate¢né informovani o mozném vzniku bolesti, U

odpovédi spise ne, odpovédelo 25% (4) a na odpoveéd’ ne, odpovédélo 12,5% (2).
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5. Citil/a jste pFi vykonu bolest?

Tabulka 15-Bolest pti vykonu

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 4 50
b)Ne 4 50
Celkem 8 100

U otazku, zda pii vykonu pacienti citili bolest, polovina uvedla, Ze ano a polovina, Ze ne.

6. Znazornéte svoji bolest na Skale.

Tabulka 16-Bolest na Skale

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Celkem
Absolutni | 4 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 8
Cetnost
Relativni |50 [125 |25 |1251|0 0 0 0 0 0 0 100
¢etnost %

Pii této otdzce pacienti krouZzkovali odpovédi na Skdle bolesti, kde nejvice pacientl
zakrouzkovalo ¢islo nula, tedy Zadna bolest 50% (4). Dva pacienti 25% zakrouzkovali €islo 2
a jeden pacient 12,5% zakrouzkoval ¢islo 3, ktera odpovida slabsi bolesti. A posledni pacient

12,5% zakrouzkoval Cislo 1.

7. Jak byste zhodnotil/a kvalitu bolesti? Vypiste slovné (napr.: bodava, tupa, rezava,

Skubava apod.)

Tabulka 17- Kvalita bolesti

Zadna Svirava Bodava Tupa Celkem
bolest
Absolutni cetnost 4 1 1 2 8
Relativni ¢etnost (%) | 50 12,5 12,5 25 100

U otazky, jak by pacienti zhodnotili svoji bolest, uvedlo 50%, ze zddnou bolest necitili, dva
pacienti 25% zhodnotili bolest tupou a 12,5% piirovnalo bolest jako bolest sviravou a 12,5%

jako bolest bodavou.

8. Byla u Vas pouZzita lokalni ¢i celkova anestezie?

Tabulka 18- Pouziti anestezie

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 0 0
b)Ne 8 100
Celkem 8 100
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Pti mamografii se lokalni ani celkova anestezie nepouziva, a proto 100% zen zakrouzkovalo

odpovéd’ ne.

9. Byl/a jste spokojeny/a s jednanim personalu ve vztahu k bolesti?

Tabulka 19- Spokojenost jednani personalu

a)Ano | b)SpiSe ano | ¢)Spise ne d)Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 4 2 2 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 50 25 25 0 100

Zde zeny odpovidali na otazku, zda byly spokojené s jednanim personalu ve vztahu k bolesti,

ve vetsi mife byly spokojené, pouze 25% (2) odpovédelo, Ze spiSe ne.

10. Byl/a jste spokojeny/a s personilem a jeho ochotou k Vam?

Tabulka 20- Spokojenost s personalem

a)Ano | b)Spise ano | ¢)Spise ne d)Ne Celkem
Absolutni Cetnost 4 3 1 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 50 37,5 12,5 0 100

50% Zen bylo s ochotou persondlu spokojeno, 37,5% (3) uvedlo spiSe ano a pouze 12,5% (1)

uvedlo spise ne.
4.3.3 Angiografie a interven¢ni radiologie

Na angiografii a interven¢ni radiologii jsem dotazniky vypliovala s muzi, kterych bylo 75%
(6) a s zenami, kterych bylo zastoupeno 25% (2). Prizkum jsem provadéla s pacienty ve véku
od 18 do 65 let a vice. Nejcetnéjsi vékovou skupinou byli lidé ve véku 65 a vice let, coz bylo
62,5% (5). Ve vekové skupiné od 55 do 65 let byl pouze jeden zastoupeny pacient 12,5% a ve

vékové kategorii od 45 az 54 let byli zastoupeni dva pacienti 25%.
1. Podstoupil/a jste jiz nékdy toto vySetieni?

Tabulka 21- Podstoupeni vyS$etieni

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 2 25
b)Ne 6 75
Celkem 8 100

25% (2) respondentd jiz toto vySetfeni podstoupilo a 75% (6) odpovédelo, ze vySetieni nikdy

neabsolvovali.
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2. Byla pred vySetienim provedena piiprava?

Tabulka 22- Ptiprava pied vySetfenim

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 8 100
b)Ne 0 0
Celkem 8 100

Zde 100% (8) respondentt uvedlo, ze museli dodrzet pfipravu pied vysetienim.

3. Jak dlouho dopiedu pred vySetfenim byla priprava uskute¢néna? Odpovézte

v pripadé, Ze Vam byla provedena priprava pred vySetfenim.

Tabulka 23- Doba piipravy pied vySetfenim

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)V den vySetieni 3 37,5
b)2-3 dny 5 62,5
¢)4 a vice dnli 0 0
Celkem 0 0

62,5% (5) respondentli se muselo na vySetieni pfipravit az tfi dny doptedu a u 37,5% (3)

respondentt stacila pfiprava v den vysetieni.

4. Mate pocit, Ze jste byl/a dostate¢né informovan/a o vykonu?

Tabulka 24- Informovanost o vykonu

a)Ano | b)Spise ano | ¢)Spise ne d)Ne Celkem
Absolutni Cetnost 7 1 0 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 87,5 12,5 0 0 100

87,5% (7) respondentti uvedlo, Ze byli dostate¢n¢ informovani o vykonu, a jeden respondent

12,5% uvedl spiSe ano na otdzku zda byl dostatecn€ informovan o vykonu.

5. Mate pocit, Ze jste byl/a dostatecné edukovan/a o tom, Ze miZete pii vykonu

pocit’ovat bolest a co se s tim da délat?

Tabulka 25- Edukace o bolesti

a)Ano | b)SpiSe ano | ¢)SpiSe ne d)Ne Celkem
Absolutni cetnost 8 0 0 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 100 0 0 0 100

VSech osm respondentil, neboli 100% na oddéleni angiografickych intervenci uvedli, Ze byli

dostate¢né informovani o mozném vzniku bolesti.
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6. Citil/a jste pFi vykonu bolest?

Tabulka 26- Bolest pii vykonu

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 6 75
b)Ne 2 25
Celkem 8 100

Na otazku, zda pti vykonu pacienti citili bolest, 75% respondentti uvedlo, Ze bolest citili a 25%

uvedlo, Ze necitili bolest.

7. Znazornéte svoji bolest na Skale.

Tabulka 27-Bolest na Skale

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Celkem
Absolutni | 2 0 2 0 1 1 1 1 0 0 0 8
Cetnost
Relativni
cetnost %
Zde pacienti krouzkovali odpovédi na $kale bolesti, kde dva pacienti (25%) uvedlo, Ze bolest

25 |0 25 |0 125 11251125125 |0 0 0 100

necitili tedy ¢islo nula. Dva pacienti 25% zakrouzkovali ¢islo 2 a jeden pacient 12,5%
zakrouzkoval ¢islo 4, které odpovida stfedné silné bolesti. Dalsi tii pacienti krouzkovali vétsi

stupné, tedy silné bolesti.

8. Jak byste zhodnotil/a kvalitu bolesti? Vypiste slovné (napi.: bodava, tupa, rezava,

Skubava apod.)

Tabulka 28- Kvalita bolesti

Z4dna bolest | Bodava | Rezavé Tladici Tupé Celkem
Absolutni 2 1 1 1 3 8
cetnost
Relativni 25 12,5 12,5 12,5 37,5 100
cetnost (%)

Kvalitu bolesti oznacilo 37,5% (3) respondentt jako tupou, 12,5% jako fezavou, 12,5% jako

bodavou a 12,5% tlacici v neposledni fad€ 25% odpovédelo, ze zddnou bolest necitili.

9. Byla u Vas pouZita lokalni ¢i celkova anestezie?

Tabulka 29- Pouziti anestezie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 7 87,5
b)Ne 1 12,5
Celkem 8 100
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Z divodu mini invazivnich vykoni, se zde pouziva predev§im lokalni anestezie, z tohoto

diavodu, na tuto otazku odpovédélo 87,5% (7) respondentd, Ze u nich byla pouzita anestezie a

12,5% (1) uvedl, ze anestezii u né¢ho nepouzili.

10. Byl/a jste spokojeny/a s jednanim personalu ve vztahu k bolesti?

Tabulka 30- Spokojenost jednani personalu

a)Ano | b)Spise ano | c¢)Spise ne d)Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 8 0 0 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 100 0 0 0 100

Zde bylo 100% (8) respondentt spokojeno s jednanim personalu ve vztahu k bolesti.

11. Byl/a jste spokojeny/a s personalem a jeho ochotou k Vam?

Tabulka 31- Spokojenost s personalem

a)Ano | b)Spise ano | ¢)Spise ne d)Ne Celkem
Absolutni Cetnost 8 0 0 0 8
Relativni Cetnost (%) | 8 0 0 0 100

100% (8) respondenti uvedlo, ze bylo spokojeno s personalem a jeh ochotou k nim.
4.3.4 Vypocetni tomografie

Na oddéleni vypocetni tomografie jsem dotazniky vypliovala s muzi, kterych bylo zastoupeno
37,5% (3) a s zenami, kterych bylo 62,5% (5). Priizkum jsem provadéla s pacienty ve véku od
18 do 65 let a vice. Nejcetnéjsi v€kovou skupinou byli lidé ve véku 55-64 let, coz bylo 37,5%
(3). Vékova skupina 18-34 let, zde bylo 25% (2). Ve vékové skupiné od 65 a vice let byli
zastoupeni dva respondenti 25% a nejméné zastoupenych bylo vékové kategorie 18 az 34 let,
kde bylo 12,5% (1).

1. Podstoupil/a jste jiz nékdy toto vySetieni?

Tabulka 32- Podstoupeni vyS$etfeni

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 4 50
b)Ne 4 50
Celkem 8 100

Na otazku, zda pacienti podstoupili jiz n€kdy toto vySetfeni odpovédé€la polovina, Ze jiz nékdy

toto vySetfeni podstoupila a polovina uvedla, Ze ne.
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2. Byla pred vySetienim provedena priprava?

Tabulka 33- Ptiprava pied vySetfenim

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 2 25
b)Ne 6 75
Celkem 8 100

Pii CT vysetieni je nékdy nutna piiprava. 25% (2) respondentti uvedlo, Ze u nich byla provedena

ptiprava a 75% (6) uvedlo, Ze podstoupili vySetfeni bez piipravy.

3. Jak dlouho dopiedu pred vySetfenim byla priprava uskute¢néna? Odpovézte

v pripadé, Ze Vam byla provedena priprava pred vySetfenim.

Tabulka 34- Doba piipravy pied vySetfenim

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)V den vySetieni 1 50
b)2-3 dny 1 50
¢)4 a vice dnli 0 0
Celkem 2 100

Vzhledem k tomu, ze u CT vySetfeni odpovédélo 25% (2) respondentli, Ze u nich byla nutna
ptiprava, tak pouze dva respondenti na tuto otazku odpovidali, 50% (1) uvedlo, Ze se

ptipravovalo na vySetfeni az 3 dny a 50% (1) uvedlo, zZe podstoupili pfipravu v den vySetieni.
4. Mate pocit, Ze jste byl/a dostate¢né informovan/a o vykonu?

Tabulka 35- Informovanost o vykonu

a)Ano | b)SpiSe ano | ¢)Spise ne d)Ne Celkem
Absolutni Cetnost 3 4 1 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 37,5 50 12,5 0 100

40% (4) respondentil uvedlo, spise ano a 37,5% (3) zaznamenali odpovéd’ ano na otazku, zda

byli dostatecné informovani o vykonu. Pouze 12,5% (1) uvedlo spiSe ne.

5. Mate pocit, Ze jste byl/a dostatecné edukovan/a o tom, Ze muZete pri vykonu

pocit'ovat bolest a co se s tim da délat?

Tabulka 36- Edukace o bolesti

a)Ano | b)Spise ano | ¢)Spise ne d)Ne Celkem
Absolutni Cetnost 5 2 1 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 62,5 25 12,5 0 100

Z veétsi Casti pacienti uvedli, ze byli dostateCné informovéani o mozném vzniku bolesti, U

odpovédi spise ne, odpoveédélo 12,5% (1).
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6. Citil/a jste pFi vykonu bolest?

Tabulka 37- Bolest pii vykonu

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 1 12,5
b)Ne 7 87,5
Celkem 8 100

Na otazku, zda pii vykonu pacienti citili bolest 87,5% (7) respondentii uvedlo, ze ano 12,5%

(1), Ze ne.

7. Znazornéte svoji bolest na Skale.

Tabulka 38- Bolest na $kale

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Celkem
Absolutni | 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
Cetnost
Relativni 8751125 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
éetnost %

Zde pacienti krouzkovali odpovédi na Skale bolesti, kde nejvice pacientll zakrouzkovalo ¢islo

nula, tedy zadna bolest 87,5% (7) a pouze jeden respondent (12,5%) zakrouzkoval ¢islo 1.

8. Jak byste zhodnotil/a kvalitu bolesti? VypiSte slovné (napfr.: bodava, tupa, rezava,

Skubava apod.)

Tabulka 39- Kvalita bolesti

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Z4dn4 bolest 7 87,5
Skubava 1 12,5
Celkem 8 100

U otazky jak by pacienti zhodnotili svoji bolest, uvedlo 87,5% (7), ze Zadnou bolest necitili,

jeden pacient 12,5% zhodnotil bolest jako $kubavou.

9. Byla u Vas pouZita lokélni ¢i celkova anestezie?

Tabulka 40- Pouziti anestezie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 0 0
b)Ne 8 100
Celkem 8 100

Pii CT vysetfeni nebyla pouzita lokélni ¢i celkova anestezie, proto zde zakrouzkovalo 100%

(8) respondenti odpoveéd’ ne.
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10. Byl/a jste spokojeny/a s jednanim personalu ve vztahu k bolesti?

Tabulka 41- Spokojenost jednani personalu

a)Ano | b)Spise ano | ¢)SpiSe ne d)Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 4 4 0 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 50 50 0 0 100

50% respondentti uvedlo na otazku zda byli spokojeni s personalem ve vztahu k bolesti, Ze ano

a 50% spise ano.

11. Byl/a jste spokojeny/a s personalem a jeho ochotou k Vam?

Tabulka 42- Spokojenost s personalem

a)Ano | b)Spise ano | ¢)Spise ne d)Ne Celkem
Absolutni Cetnost 6 2 0 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 75 25 0 0 100

75% uvedlo, Ze bylo spokojeno s ochotou personalu a 25% uvedlo spiSe ano.
4.3.5 Skiaskopie

Na oddéleni skiaskopie jsem dotazniky vypliovala s muzi, kterych bylo 37,5 (3) a s Zenami,
kterych bylo 62,5% (5). Prizkum jsem provadéla s pacienty ve véku od 18 do 65 let a vice. Ve
veékové skupiné od 18-34 let bylo zastoupeno 25% (2), vékova skupina 34-44 let bylo také 25%
(2), od 45-54 let bylo 25% (2) mén¢ zastoupenych bylo ve skupinach od 55 do 65 let, kde bylo
12,5% (1) a ve skupiné 65 a vice let 12,5% (1).

1. Podstoupil/a jste jiz nékdy toto vySetieni?

Tabulka 43- Podstoupeni vyS$etieni

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 3 37,5
b)Ne 5 62,5
Celkem 8 100

Na otazku, zda pacienti podstoupili jiz nékdy toto vySetfeni odpovédélo 62,5% (5) ne a 37,5%

(3) odpovédeli, Ze vySetteni jiz nékdy absolvovali.

2. Byla pred vySetfenim provedena piiprava?

Tabulka 44- Ptiprava pred vySettenim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 5 62,5
b)Ne 3 37,5
Celkem 8 100
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U skiaskopického vysetieni je obvykle nutné dodrzet ptipravu pred vySetfenim, 62,5% (5)
respondentli uvedlo, ze u nich byla nutné ptiprava pred vysetfenim. U zbyvajicich 37,5% (3)

pfiprava nebyla nutna.

3. Jak dlouho dopiedu pred vySetifenim byla priprava uskute¢néna? Odpovézte

Vv pripadé, Ze Vam byla provedena priprava pred vySetienim.

Tabulka 45- Doba piipravy pied vySetfenim

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)V den vySetieni 4 80
b)2-3 dny 1 20
¢)4 a vice dnti 0 0
Celkem 5 0

80% (4) respondentli odpovédélo, ze u nich byla provedena pfiprava v den vySetfeni. 20%

odpovédéli, Ze se na vySetieni pfipravovali 2 az 3 dny.
4. Mate pocit, Ze jste byl/a dostate¢né informovan/a o vykonu?

Tabulka 46- Informovanost o vykonu

a2)Ano | b)Spise ano | ¢)Spise ne d)Ne Celkem
Absolutni Cetnost 6 2 0 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 75 25 0 0 100

75% (6) respondentl uvadi, Ze byli dostate¢n¢ informovani o vykonu. 25% (2) zakrouzkovali

odpovéd spise ano.

5. Mate pocit, Ze jste byl/a dostatecné edukovan/a o tom, Ze miZete pii vykonu

pocit'ovat bolest a co se s tim da délat?

Tabulka 47- Edukace o bolesti

a)Ano | b)SpiSe ano | ¢)Spise ne d)Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 6 2 0 0 8
Relativni ¢etnost (%) | 75 25 0 0 100

75% (6) uvedlo, Ze byli dostate¢né informovani o mozném vzniku bolesti, u odpovédi spise

ano, odpoveédelo 25% (2).

6. Citil/a jste pfi vykonu bolest?

Tabulka 48- Bolest pii vykonu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 4 50
b)Ne 4 50
Celkem 8 100
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U otazky, zda pti vykonu respondenti citili bolest, polovina uvedla, Ze ano a polovina, Ze ne.

7. Znazornéte svoji bolest na Skale.

Tabulka 49- Bolest na $kale

cetnost %

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Celkem
Absolutni | 4 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 8
Cetnost
Relativni | 50 |125 [125(|25 |0 0 0 0 0 0 0 100

Pfi této otazce respondenti krouzkovali odpovédi na Skale bolesti, kde nejvice respondnett
zakrouzkovalo ¢islo nula, tedy zadna bolest 50% (4). Dva respondenti 25% zakrouzkovali ¢islo
3, jeden respondent 12,5% zakrouzkoval ¢islo 1, a posledni respondent 12,5% zakrouzkoval

¢islo 2.

8. Jak byste zhodnotil/a kvalitu bolesti? Vypiste slovné (napf.: bodava, tupa, rezava,

Skubava apod.)

Tabulka 50- Kvalita bolesti

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Z4dn4 bolest 4 50
Rezava 1 12,5
Tupa 3 37,5
Celkem 8 100

U otazky jak by respondenti zhodnotili svoji bolest, uvedlo 50%, ze zadnou bolest necitili, tii

respondenti 37,5% zhodnotili bolest jako tupou a 12,5% (1) uvedlo jako bolest fezavou.

9. Byla u Vis pouZzita lokélni ¢i celkova anestezie?

Tabulka 51- Pouziti anestezie

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)Ano 1 125
b)Ne 7 87,5
Celkem 8 100

87,5% respondentti uvedlo, ze u nich nebyla pouzita anestezie,

Ze u nich anestezie byla pouzita.

zbyvajicich 12,5% (1) uvedlo,

10. Byl/a jste spokojeny/a s jednanim personalu ve vztahu k bolesti?

Tabulka 52- Spokojenost jednani personalu

a)Ano | b)Spise ano | ¢)Spise ne d)Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 5 3 0 0 8
Relativni ¢etnost (%) 62,5 37,5 0 0 100
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62,5% (5) respondentti bylo spokojeno s jednanim personalu ve vztahu k bolesti a 37,5% (3)

uvedlo odpovéed’ spise ano.

11. Byl/a jste spokojeny/a s personalem a jeho ochotou k Vam?

Tabulka 53- Spokojenost s personalem

a)Ano | b)Spise ano | ¢)Spise ne d)Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 5 3 0 0 8
Relativni ¢etnost (%) 62,5 37,5 0 0 100

62,5% bylo spokojeno s ochotou personalu a 37,5% uvedlo spiSe ano.
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5 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem ses zaméfila na proceduralni bolest v ramci radiologickych
vykont. V mé bakalaiské praci byly stanoveny dvé prizkumné otdzky. Ukolem prvni
pruzkumné otazky bylo zjistit na kterych z vybranych pracovistich uvadéji respondenti bolest
na Skale 0-10, vice nez 4. U druhé prizkumné otazky se zjistovalo, zda jsou respondenti

spokojeni s personalem a s jednanim ve vztahu k bolesti.

Pruzkumna otazka ¢.1: Zjistit na kterych z vybranych pracovistich uvadéji respondenti bolest

na skale 0-10, vice nez 4 a zda je bolest tiSena.

Pro hodnoceni této priizkumné otdzky jsem pouzila otdzky ¢. 9 az 11. (viz. dotaznik). Na
skiagrafickém oddéleni pouze jeden respondent uvedl bolest na Skale ¢.4., zde zaleZi na typu
diagndzy a na typu ¢loveka, kazdy ma totiz jiny prah bolesti. Nejvice zde respondenty bolely
bocni a axialni projekce, kde se naptiklad koncetina musi kviili spravnému snimku vytocit, a to
je pro Clovéka s frakturou velice bolestivé. Na mamografickém oddéleni ani jeden respondent
neuvedl bolest vétsi nez 4. Jelikoz vétSina pracovist’ uz ma novy typ mamografu, ktery prs tolik
nestlaci, tak to znamena, Ze pro Zeny uZz je toto vySetfeni zcela bez bolestivé. Na oddéleni
angiografie a interven¢ni radiologie uvedla polovina respondenti bolest na skale ¢.4 a vice. Zde
se skoro na kazdy vykon pouzZiva anestezie ke zmirnéni bolesti, jelikoZ jsou zde vykony se
zasahem do téla, hodné respondenti uvedlo, ze béhem vykonu pocit'ovali bolest. Na odd¢leni
vypocetni tomografie neuvedl ani jeden respondent bolest vEétsi nez 4, sice se zde provadei
vykony, které jsou mnohdy velice nepfijemné a bolestivé, ale v dobé, kdy jsem provadéla
vyzkum, zadny respondent necitil béhem vykonu silnou bolest. Zde zase zaleZi na typu ¢loveka
a prahu bolesti. A v neposledni fad¢ skiaskopickém oddéleni také neuvedl ani jeden respondent
bolest na Skale vétsi nez 4, jak uZ jsem zmitovala, zalezi na typu vykonu, typu ¢lovéka a prahu
bolesti. Z vysledkii miizeme odvodit, Ze z vybranych pracovist nejvice vznika bolest na skale
veétsi nez 4 na oddéleni angiografie a intervencni radiologie a trochu méné bolestivé jsou vykony
na skiagrafickém oddéleni. Na otazku, jak by respondenti zhodnotili kvalitu bolesti, nejvice

odpovidali na vSech pracovistich, Ze byla bolest Skubava, ¢i tupa.

Na skiagrafickém oddéleni nebyla pouzita anestezie k tlumeni bolesti. Na mamografickém
oddéleni téz nebyla pouzita anestezie k tlumeni bolesti. Na oddéleni angiografie a interven¢ni
radiologie byla pouzita anestezie U sedmi z osmi respondentt. U vySetfeni vypocéetni tomografii
nebyla pouzita anestezie k tlumeni bolesti. U skiaskopického vySetieni anestezie byla pouzita

pouze u jednoho respondenta. Zde mizeme odvodit, Ze anestezie se nejvice vyuziva na oddéleni

o1



angiografie a interven¢ni radiologie, kde je i podle respondentd bolest nejsilngjsi, ale také se

obcas vyuziva na skiaskopickém odd¢leni.

Prizkumna otazka ¢.2: Zjistit, zda jsou respondenti spokojeni s personalem a s jednanim ve

vztahu k bolesti.

Pro hodnoceni této otazky jsem pouzila otazky ¢€.7, 8, 12, 13 a 14 (viz. dotaznik). Na
skiagrafickém oddéleni odpovidali respondenti ve vétsi mife, Ze byli spokojeni s jedndnim
personalu ve vztahu k bolesti a pouze jeden respondent byl nespokojeno. Na mamografickém
odd¢leni byli respondenti z vétsi miry spokojeni s jednanim ve vztahu k bolesti, pouze dva
respondenti uvedli, Ze byli spiSe nespokojeni. Na oddéleni angiografie a intervenc¢ni radiologie
byli sjednanim ve vztahu k bolesti spokojeni vSichni respondenti. Oddéleni vypocetni
tomografie, zde byli spokojeni a spise spokojeni respondenti. Na skiaskopickém oddéleni byli
spokojeni a spiSe spokojeni respondenti. Z vysledkii miize odvodit, ze nejvice spokojenych
respondentl bylo na oddéleni angiografie a intervencni radiologie. Nejvice nespokojenych

respondentl bylo na oddéleni mamografie, o néco méné na skiagrafickém odd¢leni.

Na otdzku, jak byli spokojeni s ochotou persondlu na skiagrafickém oddéleni, odpovidali
respondenti, ze byli spokojeni a spiSe spokojeni. Na mamografickém odd¢leni s ochotou
personalu byli respondenti ve vétsi mife spokojeni a pouze jeden respondent byl spiSe
nespokojen. Na oddé¢leni angiografie a interven¢ni radiologie byli vSichni respondenti
s ochotou personalu spokojeni. Oddéleni vypocetni tomografie, zde byli respondenti ve vétsi
mife Spokojeni a spise spokojeni. Na skiaskopickém oddéleni bylo respondenti spokojeni a
spise spokojeni. Z vysledki mtzeme Fici, ze nejvice spokojenych respondentii se nachazelo na
oddéleni angiografie a intervenéni radiologie. Nejméné spokojeni s ochotou personalu byli

respondenti na oddéleni mamografie.
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6 ZAVER
Ve své praci jsem se zamétovala na proceduralni bolest v ramci radiologickych vykonti. Toto
téma m¢ velice zajimalo a védomosti, které jsem pii psani mé bakalaiské prace pochytila, se

m¢ urcité budou hodit pii budoucim vykonavani této prace. Piipsani této prace jsem méla velky

problém s nedostatkem zdroju, kde by byla bolest u vykont zminéna.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala definici bolesti, zminila zde druhy bolesti, hodnoceni,
kvalitu a terapii bolesti, dale jsem popsala rentgenové zareni, diagnostické vysetfovaci metody,
kde se rentgenové zafeni vyuziva, vysetfovaci metody, kde bolest vznikd a v zavéru jsem

zminila anestezii.

V praktické c¢asti byly stanoveny dvé prizkumné otazky, kde jsem se zaméfovala na

respondenty ve véku od 18 az 65 a vice let.

Mym cilem bylo zjistit na jakém pracovisti je bolest nejsiln€j$i a zda je bolest tlumena.
Vysledky z pracovist’ jsem porovnavala mezi sebou a ve vysledku se sice mezi sebou data ze
stupnic neshodovaly, ale rozdil nebyl natolik vyrazny. Potvrdilo se mi, Ze nejsiln€jsi bolest
udavaji respondenti na oddé€leni angiografie a interven¢ni radiologie a ze zde je bolest tlumena
anestezii, nejcastéji lokalni. Na ostatnich pracovistich se anestezie vyuziva zfidka, jelikoZz je

zde vétsi zasah do téla, vznika zde 1 silnéjsi bolest.

Dale jsem zjiStovala, zda jsou respondenti spokojeni s ochotou personalu a s jedndnim
personalu ve vztahu k bolesti. Zde jsem byla ptekvapena, jak dobte vysledky dopadly, skoro ve
vSech ptipadech vysly vysledky pozitivné. Pouze par respondentti bylo nespokojeno a na to je
dulezité se zaméftit. Pacienti, ktefi dochézeji do nemocnice na vykony a vySetieni, jsou velice
nervozni a neklidni, a proto bychom se méli snazit jim tento pobyt zpiijemnit, alespoii svym

chovanim a ochotou. M¢li bychom se vice zaméfit, jak pacient vnima bolest a snazit se ji fesit.

Vysledky mé prace by mohly poslouzit k uvédoméni si nékterych nedostatkii v oblasti vinimani
bolesti pacientl a jeji tlumeni. Déle také by mohly vést ke zlepSeni ochoty zdravotnického

personalu.
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Dotaznik prizkumu v oblasti proceduralni bolesti v ramci radiologickych vykoni

Pokyny / odpovédi na jednotlivé otazky zakrouzkujte pismeno u jedné nebo vice z moznosti.

1. Jaké je vase pohlavi?
a) Zena

b) Muz

2. Oznacte vasi vékovou skupinu.
a) 18-34
b) 35-44
c) 45-54
d) 55-65

e) 65 avice let

3. Na jakém oddé€leni Vam bylo provadéno vySetieni/vykon?
a) Skiaskopie

b) RTG

c) CT

d) Mamografie

e) Angiografie

4. Podstoupil/a jste jiz nekdy toto vySetieni?
a) Ano

b) Ne
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Byla pted vysetfenim provedena piiprava?
Ano

Ne (pokracujte otazkou €. 7)

Jak dlouho dopfedu pted vySetfenim byla priprava uskute¢néna? (Odpovézte v pripade,

ze Vam byla provedena pfiprava pied vysetienim)
V den vysSetieni
2-3 dny

4 a vice dna

Mate pocit, Ze jste byl/a dostate¢né informovan/a o vykonu?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Mate pocit, Ze jste byl/a dostatecné edukovan/a o tom, Ze miiZzete pti vykonu pocitovat

bolest a co se s tim da délat?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne
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9. Citil/a jste pti vykonu bolest?
a) Ano

b) Ne

10. Znazornéte svoji bolest na Skale.

-
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|
[ | o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stredné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest

11. Jak byste zhodnotil/a kvalitu bolesti? Vypiste slovné. (Napf.: bodava, tupd, fezava,
Skubava apod.)

12. Byla u Vas pouzité lokalni ¢i celkova anestezie?
a) Ano

b) Ne

13. Byl/a jste spokojeny/a s jednanim personalu ve vztahu k bolesti?
a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne
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14. Byl/a jste spokojeny/a s personalem a jeho ochotou k Vam?
a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne
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