Intervenc¢ni radiologie

e Obor, ktery invazivni cestou pod radiografickou kontrolou provadi diagnostické
Ci terapeutické vykony
e Vnékterych pripadech miZe nahradit chirurgicky vykon
e Intervencni radiologie se déli na vaskularni a nevaskularni
e Nejcastéji se vykony provadi pod RTG, CT ¢i UZ kontrolou
e Pracovisté intervencni radiologie se sklada z intervenc¢niho salu a ovladovny
¢ Intervencni sal
o Vybaven pretlakovou klimatizaci a filtraci

vzduchu /“ a
o Po vykonech se sal dezinfikuje =

o Obsahuje zobrazovaci pristroj typu c- k ;
ramena (pevné spojeny systém rentgenka E o
detektor, na pohyblivém tchytu pro nastaveni -
projekce do libovolné roviny) a pacientsky
stil, moZné nastavit na horizontalni i
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vertikalni polohu pacienta

o Tlakovy injektor, ktery aplikuje IV kontrastni latku, synchronizovan se
zobrazovacim systémem (predevSim pro cévni vykony)

o Pristroje pro monitoring vitalnich funkci pacienta (anesteziologicky stiil,
tlakomér, EKG, pulzni oxymetr), odsavacka, defibrilator, medicinalni
plyny

o Monitory na prohliZeni snimkii, mohou byt napojené na PACS

e Ovladovna
o Konzola pro ovladanti pristroje
o PC napojené na informacni systémy, PACS
e Intervencni radiologie je spojena s vyssi radiacni zatéZi nez jina radiograficka
pracovisté, expozi¢ni Casy dosahuji i desitky minut béhem celého vykonu



Vykony se provadi pod skiaskopickou kontrolou, dynamicky méd, ktery
umoznuje ovéreni zavadéni nastroji v redlném case

Skiaskopie vyuziva niZsi expozic¢ni proud, kvalita obrazu je horsi, ale
pacient i personal je Seti‘en zareni
Vyuziva se pulzni rezim, ktery neexponuje

kontinualné ale pouze s urcenou frekvenci, tim
se opét redukuje radiacni zatéz

0d pouzité frekvence pulzi se odviji celkova
davka, kterou pacient obdrzi a zaroven i
plynulost skiaskopického obrazu

Soucasti jsou i ochranné pomitcky pied
ionizujicim zareni, vesty, limce, stény z
plexiskla, sterilni rukavice s olovénou vrstvou,
bryle atd..

Personal nosi dozimetr na referencnim misté na

vesté pod sterilnim plastém, pripadné mohou

byt i dva dozimetry jeden pod a druhy na vestu

Nevaskularni intervence

o Intervencni vykony provadéné mimo cévni recisté pod kontrolou RTG, CT
¢iUZ

o NejcastéjSimi vykony jsou perkutanni biopsie, punkce a drenaze abscest a
tekutinovych kolekci

o Intervence v oblasti GIT (1écba striktur jicnu, rekta, sigmoidea, drenaze
ZluCovych cest

o Intervence na ledvinach (perkutanni nefrotomie, zavadéni stentti)

o Radiofrekvenc¢ni ablace tumori

o Vykony mohou byt diagnostické (za ticelem odbéru tkané a nasledné
histologické, cytologické vysetieni) nebo terapeutické (1écebné vykony)

o0 Pred kazdym vykonem je nutné mit od pacienta podepsany informovany
souhlas, pacient musi byt poucen a vSe je mu vysvétleno

o Pacient prichdazi lacny (min 4 hod) a hydratovany (nepije max 1 hod
predem)

O Nutné dbat na alergologickou anamnézu, medikaci, CRP, kreatinin atd..



