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ANOTACE
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UvVOD

Poskytovani bezpecné zdravotni péce je dnes narocné a slozité, zejména v rychle se ménicim
zdravotnickém prostiedi. V takovém prostedi mtize dojit k fadé chyb a nejdilezitéjsim ukolem
v oblasti bezpecnosti pacientll je prevence rizik a Skod. Bezpecnost pacienti by méla byt
vnimana jako soubor organizovanych ¢innosti, které vytvareji postupy, technologie, procesy,
chovani, prostiedi a kulturu, jez systematicky snizuji rizika. Pfesto je vyskyt nezadoucich

udalosti v duasledku nebezpeéné zdravotni péce jednou z deseti hlavnich pficin Gmrti

a poskozeni na svété. Mezi nejzavazngjsi chyby patii chyby v diagnostice (Wallin, 2023).

Radiodiagnostické oddéleni predstavuje vysoce technologicky pokrocilé a komplexni prostiedi,
kde se provadéji diagnosticka vySetfeni a 1é¢ebné postupy s vyuzitim riznych zdrojii zareni
a zobrazovacich technik. Tato prostfedi jsou charakteristickd vysokym objemem pacientl
a intenzivni komunikaci mezi riznymi zdravotnickymi systémy a oddélenimi. Technologicky
pokrok vedl k rozsifeni radiografickych technik i do hybridnich zdkroki. Rizika spojend
s bezpecnosti pacientl existuji v kazdé fazi radiologického vySetteni, a proto je kliové zavadét

strategie k jejich prevenci (Wallin, 2023).

Pfi praci na vypocetni tomografii je dulezité¢ klast diiraz na dodrzovéani narodnich standarda
kvality a internich smérnic zdravotnickych zatizeni. Efektivni fizeni kvality vyzaduje
systematick¢ zavadéni kontrolnich mechanismt, pravidelné vzd€lavani zdravotnického
personalu a optimalizaci pracovnich procesu. S rostoucim diirazem na zkracovani ¢ekacich dob
a zvySovani efektivity provozu je zaroven nutné zajistit, aby tyto faktory nevedly k ohrozeni
bezpecnosti pacient(, ale naopak prispivaly k poskytovani vysoce kvalitni a bezpecné zdravotni

péce.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cil teoretické ¢asti prace

Popsat teoretické poznatky z odborné literatury o zkoumaném tématu, kvality a bezpeci pii

radiodiagnostickém vysetfovani na pocitacové tomografii.
Hlavni cil vyzkumné ¢asti

Cilem je zjistit dodrZzovani vybranych postupi pifi provadéni vypocetni tomografie na

konkrétnim pracovisti.
Dildi cile

1. Popsat nastaveni managmentu kvality a bezpec¢i poskytované péce a souvisejicich
postupt tykajicich zdravotnického zatizeni.

2. Zjistit dodrzovani vybranych postupt dle narodnich radiologickych standardd.

3. Zjistit dodrZzovani vybranych postupii dle vnitinich predpisii

4. Dle zjisténych vysledkt navrhnout podklady pro dalsi zlepSovani poskytované péce.

1.2 Metodika
Vyzkumna ¢ast zahrnuje nejprve predvyzkum, ktery se zamétuje na analyzu vnitinich piedpist
nemocnice, Narodnich radiologickych standardi a statistickych zdznamt konkrétniho
zdravotnického zatizeni. Na zaklad¢ téchto statistickych tidajii byla vybrana vysSetieni, ktera se
provadi nejcastéji. U téchto vySetfeni bylo provedeno skryté pozorovéani, kde pomoci
vytvotfeného check-listu byla pozorovana a kontrolovana bezpecnost a kvalita. Zaroven bylo
pozorovano dodrzovani téchto opatieni. Nasledné¢ doslo k vyhodnoceni vysledki a jejich

sepsani v této praci.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Teoreticka Cast této prace je zaméfena na management kvality a bezpeCi péce
v radiodiagnostice, pricemz je kladen diraz na specifika, kterd se vztahuji k dodrzovani
internich predpisti a narodnich radiologickych standardt. Cilem je predstavit klicové principy
a opatieni, ktera by mély byt implementovany pro zajisténi vysoké kvality péce pii provadéni

radiodiagnostickych vykond.

2.1 Management kvality
Kvalita se v tradi€nim smyslu tykéd vySetfovani, zda produkt nebo sluzba spliiuje ocekavané
vlastnosti a uspokojuje pozadavky spotiebitele. Jinak feeno, jestli produkt nebo sluzba d¢€la to,
co ma d¢lat. Dle The Institute of Medicene (IOM) je kvalita definovana jako ,,mira, do jaké
zdravotnicka péce zvySuje pravdépodobnost pozadovanych vysledkli pro jednotlivce

a populaci, které jsou v souladu se sou¢asnymi odbornymi znalostmi‘ (Goolsby, 2023).

Zdravotnicky management kvality se zaméfuje na spravu systému, politik a procesi, které
minimalizuji nebo Gplné€ eliminuji rizika, zatimco optimalizuji pé€i o pacienty a jejich vysledky.
Cilem managementu kvality je zajistit, aby urcity produkt, sluzba nebo organizace neustéle
plnily sviij zamysSleny ucel. Pro dosazeni tohoto cile je nezbytné pribézné sbirat data
a upravovat procesy, aby bylo dosazeno optimalniho vysledku, ktery naplni ocekavani. Poté se

op¢t sbiraji data, aby bylo mozné ovéftit, zda jsou zapotiebi dalsi zmény (Goolsby, 2023).

wevr

zaméstnancl oddé€leni. Mnoho lidi dnes nepfemysli v kontextu kvality pti plnéni svych ukol
a pracovnich povinnosti. Je dilezité, aby si kazdy uvédomil, ze ,,Kdyz myslite na kvalitu,

planujete pro kvalitu a pracujete na kvalité, dosahnete kvality!* (IAEA, 2024).

Quality assurance (QA), neboli zajisténi kvality je strukturovany systém managementu, ktery
se zamé&fuje na to, aby pii poskytovani sluzeb nebo vyrobkl byly splnény vSechny pozadavky
na kvalitu. V poslednich 15 letech se metodiky QA ve zdravotnictvi vyrazné vyvinuly, zejména
po publikaci zpravy ,,To Err is Human* od Institutu mediciny, kterd odhalila, Ze kazdorocné
dochazi az k 98 000 imrtim v nemocnicich v diisledku 1ékatskych chyb, coZ odpovida ptiblizné
jednomu padu letadla denné. QA je dnes povazovano za zakladni prvek moderniho
zdravotnictvi, pfi¢emz jeho dodrzovani je vyZadovano statnimi predpisy, a pojistitelé rovnéz

vyzaduji QA systémy pro zatfazeni do poskytovatelskych siti (Harvey, 2016).
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Dle Nenadala (2018) je kvalita velmi té¢zko definovatelna. Proto je na to n¢kolik ndzorti, mize
to byt absence vad a problémtl, shoda s predpisy a stupen excelence. VSeobecné vzato existuji
spole¢né charakteristiky kvality. Mezi ty patfi vnimani ze strany zakaznikl, urcéitou
komplexnost ze strany vlastnosti vyrobku, sluzeb, lidi a systému, Groven kvality mize byt
méfena a zlepSovana, je spojovana s nejvice racionalni spotfebou zdroji. Ve zdravotni péci je
kvalita chapana jako spravna a rychld diagn6za, minimalni ¢ekaci doby, diskrétnost a Spickové

znalosti 1ékafa a sester.

Kvalita je definovana legislativou, a to konkrétné zdkonem ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich
sluzbach, ktery zajist'uje prava pacientl a stanovuje povinnosti zdravotnickych zafizeni, véetné

bezpecnosti a kvality péce (Cesko, 2011).

2.2 Management kvality v radiodiagnostice
Spravné nastaveny systém fizeni kvality je nezbytny pro bezpecné a efektivné fungujici
odd¢leni radiodiagnostiky, které poskytuje kvalitni klinické snimky a zaroven udrzuje davky
zéfeni pro pacienty i1 personal na co nejnizsi rozumné urovni dle ,,ALARA*. ALARA je jednim
ze zakladnich principt radiani ochrany. Je to zkratka z anglického ,,as low as reasonably
achievable®, coz znamend, ze jde o regulaci expozice obyvatelstva zafenim, na co nejnizsi
uroven, ktera je rozumné dosazitelna. Jinymi slovy, jde o optimalizaci radiacni ochrany (SURO,
2024). Rizeni kvality zahrnuje viechny aspekty 1ékaiské zobrazovaci technologie, jako je navrh
mistnosti a pracovnich postupli, vybér a ndkup vybaveni, dohled nad instalaci, testovani
piijatelnosti, uvedeni do provozu, kontrolu kvality, pribéznou udrzbu a podporu zatizeni,
a likvidaci na konci Zivotnosti zafizeni. Rizeni kvality musi také zahrnovat dohled nad systémy
zobrazovaci techniky, protoze ty se staly nedilnou soucasti dneSnich radiodiagnostickych

oddéleni (IAEA, 2024).

QA ve zdravotnictvi je neptetrzity proces, ktery zahrnuje monitorovani a reakce. Tento dohled
se zamétuje na sbér dat z procesti poskytovani péce, aby bylo mozné odhalit pfipadné problémy
nebo mezery v kvalité. Reakce pak zahrnuje feSeni téchto problémi s cilem obnovit divéru
v poskytované sluzby. V radiologii se QA historicky soustfedilo hlavné na kvalitu obrazi,
bezpecnost radiacniho zareni a hodnoceni mezi odborniky. Dnes se vSak QA v radiologii
roz$ifilo na vétSinu procesii spojenych s péci o pacienta, coz pfinaSi nové vyzvy a nutnost

ptesné&jsich méfeni kvality (Harvey, 2016).

Dulezity je i zdkon o ochrané vefejného zdravi, ktery poskytuje pravidla pro ochranu zdravi pfi

pouziti ionizujiciho zafeni a to Zakon ¢&. 258/2000 Sb. (Cesko, 2000).
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2.2.1 Prevence infekci
Sterilizace a dezinfekce je dulezitou soucasti protiepidemického rezimu ve zdravotnickych
zatizenich. Cilem dezinfekce a sterilizace je zabranit Sifeni mikroorganismi a zajistit bezpe¢né
prostiedi pro pacienty i zdravotnicky persondl. Sterilizace znamend Uplné odstranéni vSech
mikroorganismu, vcetné jejich spor, a je klicova pro piedchézeni infekcim v prostiedich, kde
se pracuje se sterilnimi tkdnémi. Pouziva se naptiklad u nastrojii a zdravotnickych pomucek,
které¢ ptichazeji do pfimého kontaktu s télem pacienta b&hem invazivnich zakroki

(Melicharcikova, 2015).

Povrchy a ptedméty, které mohou byt kontaminovany patogennimi mikroorganismy, je nutné
pravidelné dezinfikovat. Spravna dezinfekce eliminuje vétsinu bakterii, virti a dalSich patogend,
¢imz sniZuje riziko ptenosu infekci. Klicové je pouZiti vhodnych dezinfekénich prostredkt
a dodrzovani doporucenych postupii. V kazdodenni zdravotnické praxi je také dilezité, aby
personal pouzival ochranné pomiicky a dodrzoval hygienicka pravidla. Spravné provedena

sterilizace a dezinfekce jsou zakladnimi pilifi prevence nemocni¢nich ndkaz a pfispivaji

vV

Spravna dezinfekce zdravotnického vybaveni, véetné CT piistrojii a pacientskych lazek, je
klicova pro zajisténi bezpecného prostedi a prevenci nemocni¢nich nakaz. Podle doporuceni
pro dezinfekci a sterilizaci ve zdravotnickych zatizenich je nutné rozliSovat jednotlivé kategorie
povrchll a pfizplsobit jim vhodné dezinfekéni postupy. CT gantry, ovladaci panel
a prisluSenstvi jsou povazovany za nekritické povrchy, protoze ptrichazeji do kontaktu pouze
s neporusenou kuzi pacienta. Stejné tak pacientské lizko, v€etné madel a opérek, spada do této
kategorie. Pro dezinfekci téchto povrchii je doporucena nizko-stupiiova dezinfekce, ktera

ucinné eliminuje bézné nemocnicni patogeny (Rutala, 2016).

Pted samotnou dezinfekci je nezbytné odstranit viditelné necistoty, protoze organicka
kontaminace muze snizit i€innost dezinfekcnich prostredkll. Frekvence dezinfekce je zasadni
pro minimalizaci rizika pfenosu infekci. Po kazdém pacientovi, zejména v piipad€ podezieni
na infekéni onemocnéni, je nutné provést rutinni dezinfekci kontaktnich ploch. Kromé toho se
doporucuje hloubkova dezinfekce na konci pracovni smény nebo podle internich nemocni¢nich
protokolii. Dodrzovani téchto postupli pifispivd k bezpecnosti pacientli i zdravotnického
persondlu a zajiStuje kvalitni a hygienicky nezdvadné prostiedi v radiodiagnostickych

pracovistich (Rutala, 2016).
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2.2.2 Bezpecna identifikace pacienti
Standard stanovuje jednotny postup pro spravnou identifikaci pacientt, ktery je klicovy pred
podanim 1é¢iv, transfuznich ptipravkl a krevnich derivatd, pii odbéru biologického materialu
a pred provedenim diagnostickych, terapeutickych a oSetfovatelskych vykoni. Pro zajisténi
bezpec¢né identifikace pacient je zavedeno dvoustupniové ovérovani totoznosti, které zahrnuje
pouziti identifikacniho naramku a slovni identifikaci. Pacienti, kteti nejsou schopni sdélit své
identifikacni tidaje nebo je nelze oznacit identifikaénim naramkem, jsou identifikovani pomoci
specifickych postup, které si stanovuje zdravotnické zatizeni ve vnitinich pfedpisech (Spojena

akreditacni komise, 2023).

2.2.3 Zadanka
Indikujici Iékaf, pokud je to mozné, zjiStuje informace o piedchozich vyznamnych
diagnostickych a terapeutickych ozarenich pacienta, aby se pfedeSlo zbyteCnému ozafeni.
Zaroven se vZzdy dotazuje na predchozi aplikace radionuklida a ionizujiciho zéateni (IZ), které
by mohly ovlivnit planované vySetieni nebo 1écbu. U Zen v reprodukénim véku se pfii
vySetienich spojenych s ozafenim v oblasti mezi branici a stydkymi kostmi 1€kat dotazuje také

na mozné t&hotenstvi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

Na zadance musi byt razitko pracovisté, datum vystaveni zaddanky a podepsany indikujici 1€kar,
ktery vystavuje zddanku k vySetfeni, do niz uvadi vSechny zjisténé informace. Tyto udaje
zarovenn zapisuje do zdravotnické dokumentace pacienta. Pacienta rovnéz informuje
o indikovaném vySetieni, véetné souvisejicich rizik a nezbytné piipravy, kterou dané vysetieni

vyzaduje (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

Z4danka musi obsahovat jednozna¢nou identifikaci pacienta, tedy jeho jméno, pifjmeni, &islo
pojisténce a zdravotni pojisStovnu. Déle je nutné uvést zékladni idaje, jako jsou vyska, hmotnost
a pohlavi pacienta. Specifikace vySetfeni by méla zahrnovat jeho modalitu a oblast, stejné jako
klinickou diagnézu véetné cCiselného koédu dle mezindrodni klasifikace nemoci (MKN)
a ocekavaného piinosu vySetfeni (klinickou otdzku). V ptipadé, ze existuji kontraindikace
podani kontrastni latky nebo jiné dilezité okolnosti, je tfeba je na Zddance uvést. Rovnéz je
dilezité ptipojit idaje o predchozich aplikacich radionuklidl a ionizujiciho zatfeni, pokud by
mohly mit vyznam pro planované vysetieni nebo 1é¢bu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2016).
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2.2.4 Komunikace s pacienty
Pacienti ¢asto nejsou dostatecné informovani o rizicich a pfinosech radiologickych vySetieni.
Je dulezité, aby lékati s pacienty komunikovali a vysvétlili jim, pro€ je vySetieni nutné a jaka
je jejich pripadné expozice zafeni. To pomaha zvySovat diivéru pacientt v diagnostické postupy
a zaroven zajistuje, ze pacienti maji realistickd ocekavani ohledné vysledk a moznych rizik.
Transparentni komunikace je dulezitd také z hlediska dodrzovéani etickych standardi

v medicing (IAEA, 2018).

2.3 Radiologicky asistent
Radiologicky asistent je nelékaiskd zdravotnickd profese pilisobici v oblastech
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny. Podminky pro uznani jeho zptsobilosti
jsou stanoveny v § 8 zdkona ¢. 96/2004 Sb. Tato pozice v soucasné dob¢ vyzaduje absolvovani
minimaln¢ tiiletého akreditovaného bakaldiského zdravotnického programu. Po jeho
dokonceni je radiologicky asistent opravnén provadét radiologické zobrazovaci a kvantitativni
postupy, lécebné aplikace ionizujiciho zéatfeni a poskytovat specifickou oSetfovatelskou péci
souvisejici s radiologickymi vykony. ZajiStuje také radia¢ni ochranu a ve spolupraci s 1ékafem

se podili na diagnostické a 1édebné péci (Cesko, 2004).

Povinnost celozivotniho vzdélavani nelékarskych pracovniki je dana zdkonem ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékatskych zdravotnickych povolanich (Cesko, 2004). Radiologicky asistent musi byt
schopen samostatn¢ fesit ukoly na radiodiagnostickém oddé¢leni, v radioterapii a na oddéleni
nuklearni mediciny. Ovlada zaklady praktické péce souvisejici s radiologickymi vykony, a to
za pouziti prislusnych ptistrojovych postupy a specifické Cinnosti pii poskytovani technologii

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).

2.4 Akreditace a Fizeni kvality

Akredita¢ni standardy jsou doporucené postupy, kterd jsou pro zdjemce o akreditaci zavazné.
Jednd se o soubor minimdlnich pozadavki k zajiSténi kvalitni a bezpecné péce tak, aby
odpovidaly bezpecnému prostiedi. VétSina standardli odpovida legislativnim normam a jen
mala &ast je jich nadstandartni (Supsékova, 2017). Certifikat o udéleni akreditace potvrzuje
nejen naplnéni akreditacnich standardi SAK, o.p.s., ale také splnéni hodnoticich standarda
stanovenych vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality
a bezpeci lizkové zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich predpisit (Spojend akreditani komise,

2024).
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Akreditacni standardy SAK, o.p.s., pokryvaji veskeré klinické ¢innosti zdravotnického zatizeni
a zahrnuji také pozadavky na neklinické oblasti souvisejici s pé¢i o pacienty. Mezi tyto oblasti
patii naptiklad stravovani, technicky provoz, hygiena nemocni¢niho prostiedi, pozarni ochrana
a management. Akreditace je pro pacienty zarukou, ze zdravotnické zafizeni splituje nebo
dokonce ptekracuje stanovené pozadavky na kvalitu a bezpecnost poskytované péce. Platnost

akreditace je tfi roky (Spojena akreditacni komise, 2024).

2.5 Audity

V evropskych zdravotnich systémech jsou rozdily mezi poskytovanou a doporucovanou péci
bézné a vychazeji z riiznych potieb pacientl a typtl zatizeni. Tyto rozdily mohou byt ovlivnény
ruznymi faktory, jako jsou socioekonomické podminky, dostupnost technologii a efektivita
fizeni. Audity jsou proto zasadnim néstrojem pro zlepSeni kvality a bezpecnosti, a to

prostiednictvim sledovani a hodnoceni procest a vysledkt zdravotni péce (Pokorna, 2019).

Audity zajistuji, ze se zjiStuji a analyzuji pfipadné odchylky nebo rizika, coZ umozZiuje
zdravotnickym zafizenim implementovat nédpravna opatieni a zlepSovat své sluzby. V ramci
CR se audity provadéji jak interné, zamé&stnanci konkrétnich zafizeni, tak externd, nezavislymi
odborniky. Cilem je zajistit, ze péce odpovida platné legislativé a vnitinim piedpisim a ze

spliiuje mezinarodni standardy kvality (Pokorna, 2019).

Pravni ramec pro provadéni auditii je definovan zdkony a vyhlaskami, naptiklad zakonem
¢. 372/2011 Sb. a vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., které stanovuji standardy pro hodnoceni kvality
ve zdravotnickych zafizenich. Tento systém umoznuje pravidelnou kontrolu a hodnoceni
kvality poskytovanych sluzeb, pfi¢emz se zamétuje na identifikaci rizik, zlepSovani procest

a zvySovani bezpeénosti pacienti (Cesko, 2011; Cesko, 2012).

Interni audity se zaméfuji na hodnoceni kvality zdravotni péce, bezpecnost pracovniho
prostiedi, ochranu zdravi a dodrzovani legislativy. Sleduji také bezpecné pouZivani 1€kt
a zdravotnickych prostiedkl, kvalitu stravovani, prevenci a kontrolu infekci, identifikaci
pacienti a dalSi klicové oblasti. Cilem je zlepSit péci a =zajistit bezpe€nost pacientl
1 zamé&stnancl. Mezi metody interniho auditu patii rozhovory se zaméstnanci a pacienty,
analyza dokumentace, pozorovani pracovniho prostiedi a simulace konkrétnich postupt, aby se
identifikovaly slabé stranky a navrhly potfebné zmény pro zlepSeni kvality péce (Pokorna,

2019).
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Legislativni opora je specifikovana zakonem 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach

(Cesko, 2011).

Audity zdravotnické dokumentace se provadéji za ucelem zajisténi souladu s legislativou
a vnitinimi pfedpisy. Zamétfuji se na spravnost vedeni dokumentace, jako jsou zdznamy
o pacientovi a o diagnostickych postupech, a ovétuji, zda je dokumentace dostateéné podrobna
a presna. Tyto audity mohou zahrnovat check-listy a provadéji je zdravotnici v ramci svych

oddéleni (Pokorna, 2019).

2.6 Definice nezadouci udalosti
Nezadouci udalosti (NU) jsou podminky nebo udalosti, které¢ mohly vést k fyzickému zranéni
pacienta nebo jej zpisobily, a kterym bylo mozné predejit. To plati 1 v pfipadech, kdy pacient
zazil psychické nebo socioekonomické zranéni, nebo kdy dosSlo ke zranéni poskytovatele
zdravotni péce nebo jejich personalu. NU zahrnuji také neobvyklé zhorSeni stavu pacienta, které
vedlo k nevratnému poskozeni nebo Umrti. Zahrnuji 1 udélosti, které by potencidlné¢ mohly
zpusobit fyzické zranéni pacienta, avSak je nejisté, zda nékteré z t€chto udalosti bylo mozné
piedejit. NU jsou mezi okolnostmi, kde byla identifikovana vadna akce predtim, nez zpusobila
zranéni pacienta nebo jiné osoby pfi poskytovani zdravotni péce. Ptipady nespravného postupu,
které nejsou v souladu s doporu¢enymi praxemi a potencialné Skodlivé, se oznacuji jako

"skorochyby" nebo tzv. témét dokonana pochybeni (Pokorna, 2019).

Podle metodiky sledovani NU ve zdravotnickych zatfizenich ltizkové péce se za NU nepovazuje
1écba proti vili pacienta, pokud je postup v souladu s legislativou, naptiklad pii detenci
psychiatrickych pacientii nebo pti povinné 1é¢bé ptenosnych chorob. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb miZe rozsifit definici NU o dal3i situace nebo okolnosti, které sleduje jako NU ve svych
zafizenich, i kdyZ nespliluji uvedend kritéria. Mezi tyto situace muize patiit naptiklad pouziti

omezovacich prostiedkil nebo nedostaveni se pacienta na objednany termin (UZIS CR, 2022).

2.6.1 Hlaseni neZadoucich informaci v CR
Centralni Systém hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) v CR slouzi k evidenci NU ve viech
zafizenich liZkové péce podle jednotné metodiky. Tento systém pomahd identifikovat rizika,

fesit NU a zajistovat jejich prevenci vyuzitim znalosti z jednotlivych zafizeni (UZIS CR, 2022).

SHNU je navrzen jako nastroj pro anonymizované hodnoceni a srovnavani zdravotnickych
zatizeni. Neslouzi k evidenci NU na lokalni Grovni, ale ke sjednoceni procesu vyhodnocovani

NU a identifikace rizik pomoci objektivnich kritérii. Systém podporuje tvorbu novych
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doporuceni a bezpecnostni praxe a mél by slouzit jako edukacni nastroj pro zdravotnicky

personal (UZIS CR, 2022).

SHNU umoznuje poskytovani analytickych vysledkt, které mohou zlepsit zdravotni péci
nebylo mozné identifikovat konkrétni poskytovatele nebo zatizeni. Pro plné vyuziti SHNU je
nutné, aby kazdé zdravotnické zatizeni mélo zavedeny lokalni systém hlaSeni NU, ktery umozni
predavéani agregovanych dat k centralni analyze podle stanovenych pokyni a metodickych

dokumentt dostupnych na elektronickém portalu SHNU (UZIS CR, 2022).

2.7 Indikatory kvality

Jednou z klicovych soucasti kvality je jeji méfeni a vyhodnocovani. Pokud nejsou parametry
procesu méfitelné, je obtizné urcit, zda se proces nebo jeho vystup zlepSuje, zhorSuje, nebo jej
porovnat s jinymi oddélenimi ¢i zdravotnickymi zatizenimi. Aby bylo mozZné provadét
meéfeni, je tfeba stanovit ukazatel nebo indikator, ktery predstavuje kvantitativni udaj o kvalité
procesu. Tento ukazatel umoziuje sledovat vyvoj v €ase (trend) a porovnavat vysledky mezi
jednotlivé jednotky (benchmarking). Indikatory jsou tedy métitelna kritéria, ktera ukazuji, do
jaké miry byl dosazen stanoveny standard, smérnice nebo pozadavek, ve srovnani

s referen¢ni hodnotou (Plevova, 2013).

Indikatory kvality sluzeb v radiologii by mély byt béznou praxi mezi zaméstnanci radiologie.
Studie zdiiraznuji vyznam téchto indikéatort pro zlepseni kvality, bezpecnosti a produktivity
v radiologii. Doporucuje se informativni Skoleni a vzdélavaci programy o indikatorech kvality,

aby bylo mozné dosahnout vysoké urovné poskytovanych sluzeb (Manaf, 2017).

Dle Plevové (2013) by meély indikatory spliiovat nékolik klicovych vlastnosti: mély by byt
platné, spolehlivé, citlivé, jednoduché, praktické a uzite¢né. Indikatory by mély byt smysluplné
(podporujici zlepSovani kvality), mély by fungovat jako varovné signaly upozoriiujici na
odchylky nebo chyby. Nemohou byt povazované za neomylné. Mohou byt zaméteny jak na
pozitivni, tak 1 na negativni jevy, a mohou se vztahovat na rizné subjekty, jako jsou lékafi,
nelékaisky persondl, procesy, klinické udalosti nebo systémy. Také se mohou vztahovat na

strukturu, proces nebo vystupy dilezitych aspektl péce.

2.8 Indikatory kvality v radiodiagnostice

vvvvvv

radiologicka technologie vyvinula tak, Ze umoziuje provadét riizné ukoly velmi rychle.

Radiodiagnostika je dilezitou soucasti mediciny, kterd pracuje s ionizujicim zafenim
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dostupnou ve vsSech zdravotnickych centrech. Kazdodenni prace oddé€leni se zmeénila
z analogového formatu na digitalni, coz mélo pozitivni dopad na kvalitu sluzeb. Piesto existuji
oblasti, kter¢ je tfeba sledovat a vyhodnocovat, jako je opakovani radiografickych snimki, mira
nesouladu, Cas potfebny k vytvoieni zpravy a davky ionizujiciho zafeni. Tyto problémy nelze
efektivné fidit, pokud nejsou pravidelné¢ méfeny, monitorovany a upravovany prostiednictvim

kvalitativnich indikatort (Manaf, 2017).

Mezi tyto indikdtory se zatfazuji opakované snimky, které jsou definovany jako ty, které
neposkytuji radiologovi jasny obraz anatomie téla. Doporucuje se, aby mira opakovani
nepiesahla 5 % na oddé€leni. Vysokéd mira opakovani radiografickych snimki mé dopady na
pacienty, personal a organizaci. U pacientd to znamena delsi ¢ekaci doby a vyssi davky zateni.
U persondlu to zvySuje pracovni zatéz a také vystaveni zatfeni. Pro organizaci to znamena vyssi
ekonomické naklady, zkraceni zivotnosti zafizeni a snizeni mozZnosti dosaZeni cilii organizace.
Dal$im indikatorem je mira nesouladu. U indikatorti miry nesouladu se zamétuji na hodnoceni
miry nesouladu mezi personalem lékaiti na odd¢€leni radiologie. Nesoulad v radiologickych
zpravach je definovan jako interpretace snimk, ktera se 1isi od referen¢nich standardti. Tento
indikéator slouzi k hodnoceni praxe 1ékaiti a ke zlepSeni bezpecnosti pacientil. Je také dobrym

nastrojem pro Skoleni, které vede ke zlepsSeni vysledkt sluzeb (Manaf, 2017).

Zatimco kvalitu obrazu fantomu lze snadno kvantifikovat, coz umoziuje rychlou identifikaci
v definovani a méteni kvality. K dosazeni efektivniho pfistupu k zajisténi kvality je zasadni mit
piesna a relevantni méteni kvality ve vSech oblastech radiologickych funkci. Vykonnostni
ukazatele jsou nastrojem, ktery se snazi tuto vyzvu zvladnout a umoznit efektivni fizeni kvality

(Harvey, 2016).

Mezi indikatory je mozné uvadét i dobu zpracovani zprav. Doba zpracovani zprav (RTAT) byla
zkoumana ve studiich, které se zaméfily na to, jak se tato doba méni pted a po instalaci systému
PACS, ktery slouzi k archivaci a komunikaci snimk. RTAT ptedstavuje Casovy usek od
dokonceni sniméni téla az po odeslani findlni zpravy lékati. Pro akutni ptipady by tento ¢as mél
byt v rozmezi 20 minut az 2 hodin. U hospitalizovanych pacientl se doporucuje, aby zprava
byla hotova do 4 az 8 hodin, a pro ambulantni pacienty je optimalni doba mezi 4 az 24 hodinami.
DalSim casto uvadénym indikatorem je davka zéfeni, kterd zajiStuje kontrolu nad mnoZzstvim

ionizujiciho zafeni, kterému jsou pacienti vystaveni. Davka se 1isi podle tloustky organu a typu
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vySetteni, napiiklad u CT nebo béznych radiologickych vysetieni. Primérna davka pti béznych
vySettenich se pohybuje od 0,1 mSv do 10 mSv, zatimco u CT je to obvykle mezi 2 a 20 mSv.
U intervenci mize davka dosdhnout 5 az 75 mSv. Pro urcité orgéany, jako jsou gonady, by
pramérnd rocni davka neméla prekrocit 0,050 mSv na osobu. Maximalni povolena ro¢ni davka

pro zameéstnance na radiologickém oddéleni je nastavena na 50 mSv za rok (Manaf, 2017).

2.9 Bezpecnost prace na radiodiagnostickém oddéleni
Na radiodiagnostickém oddéleni musi byt dodrzovany postupy, diky kterym je mozné hlidat
davku zafeni, které jsou vystaveni pracovnici radiologickych oddé€leni. Pracovnici
radiologickych oddéleni jsou vystaveni ionizujicimu zafeni dlouhodobé, coz vyzaduje neustalé
monitorovani jejich expozice. Osobni dozimetry, které méti radiaéni davky, by mély byt
kontrolovany pravideln€. Zaméstnanci by méli byt informovani o vysledcich svych méfeni, aby
byli schopni lépe pochopit rizika, kterym celi, a pfijmout opatieni ke sniZzeni své expozice.
Takové monitorovani slouzi jako prevence nadmérné expozice, ktera by mohla zplsobit
dlouhodobé¢ zdravotni problémy. Pravidelné zdznamy pomahaji identifikovat trendy a ptipadné

nedostatky v ochrané pracovnika (IAEA, 2018).

Pracovnici, ktefi se pifi praci vystavuji ionizaCnimu zéafeni podléhaji limitaci davky. Limit
expozice pro zdravotnické pracovniky je nastaven na 50 mSv ro¢né€, coZ je povazovano za
bezpecné mnozstvi pro dlouhodobou praci s ionizujicim zafenim. PtekroCeni tohoto limitu
muze vést k zavaznym zdravotnim komplikacim, proto jsou nutné preventivni mechanismy,
jako jsou omezeni pracovni doby v oblastech s vysokym zafenim a pouZziti osobnich ochrannych
prostiedktli. Organizace by mély zajistit, ze vSechny limity jsou dodrzovany, a zaméstnanci by
meli byt pravidelné informovani o aktuadlnim stavu svych davek. Limity pro expozici
obyvatelstva jsou nizsi nez pro pracovniky ve zdravotnictvi. Ro¢ni efektivni davka zateni pro
vefejnost by neméla presahnout 1 mSv. Tento limit se vztahuje na v§echny zdroje ionizujiciho

zateni kromé ptirodniho pozadi a lékatskych vySetieni (IAEA, 2018).

Pro sniZeni davky, které jsou pracovnici vystavovani je nezbytné pouZivat ochranné pomicky,
jako jsou olovéné zastéry, Stity a rukavice, které minimalizuji kontakt s ionizujicim zafenim.
Spravné pouzivani téchto pomicek a jejich pravidelnd kontrola je diileZita pro jejich funkénost.
Ochranné bariéry v mistnostech, kde probihaji radiologické zakroky, by mély byt dostatecné
silné, aby zadrzely vétSinu zafeni. Personadl by mél byt také vySkolen v tom, jak spravné
pouzivat tato zafizeni a jak optimalizovat pracovni prostfedi, aby se snizila jejich expozice.

Kromé ochrany zaméstnancii je diilezité zaméfit se na optimalizaci davky zatfeni, kterou obdrzi
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pacienti. Moderni zobrazovaci technologie, jako jsou nizkodavkové CT pfistroje, mohou
vyrazng snizit expozici zafeni, aniz by to ovlivnilo kvalitu diagnostického obrazu. Zdravotnické
zafizeni by mélo pravideln¢ aktualizovat své technologie a protokoly, aby bylo dosazeno co

nejnizsi expozice zafeni pii zachovani diagnostické hodnoty vysetieni (IAEA, 2018).

2.10 Nezadouci radiac¢ni ucinky
Nezadouci radiacni UCinky se dé€li do dvou hlavnich kategorii, a to na stochastické

a deterministické u€inky (Statni ufad pro jadernou bezpecnost, 2024).

Deterministické u€inky vznikaji pfi prekroceni urCité prahové davky zafeni. Jakmile je tato
hranice prekrocena, G€inky se projevi a jejich zavaznost se zvySuje s rostouci davkou. Patii sem
napiiklad akutni nemoc z ozafeni, poSkozeni kiize nebo vazné poruchy vnitfnich organt.
Typickym ptikladem je akutni nemoc z ozéfeni, kterd miZe nastat pii vysokych davkach nad
1 Gy a postihuje rizné orgadnové systémy. Pro tyto GCinky je charakteristické, ze pokud
nedosdhneme prahové davky, nedojde k poSkozeni, a ¢im vyssi je davka, tim vaznéjsi jsou

projevy (Statni Gfad pro jadernou bezpec¢nost, 2024).

Stochastické ucinky funguji trochu jinak. U nich neexistuje Zadna prahova dévka, coz znamena,
7e 1 nizké davky zafeni mohou zptisobit tyto U€inky, 1 kdyz s nizsi pravdépodobnosti. S vyssi
davkou se riziko zvySuje, ale samotnd zavaznost UCinku neni na davce zavisla. Typické
stochastické ucinky zahrnuji zhoubné nddory a genetické zmény, které mohou ovlivnit i1 dalsi
generace. Protoze tyto uCinky plisobi na principu pravdépodobnosti, rostouci davka zvysuje
Sanci na jejich vyskyt, aniz by ovlivnila jejich intenzitu (Statni fad pro jadernou bezpecnost,

2024).

Mezi legislativu, kterd specifikuje podminky pouzivani ionizujiciho zéfeni patii napt.: Zakon
¢. 263/2016 Sb., atomovy zékon upravuje podminky pouzivani ionizujiciho zéafeni, stanovuje
ochranna opatfeni pro zdravi a specifikuje bezpecnostni pozadavky na radiologické zatizeni.
Na ngj navazuje Vyhlaska €. 422/2016 Sb., kterd podrobné popisuje radiacni ochranu pacientti
i zdravotnického personalu. (Cesko, 2016) Déle Vyhlagka ¢. 307/2002 Sb. o radiaéni ochrang
stanovuje specifické poZzadavky na ochranu pfed ionizujicim zafenim, zatimco Vyhlaska
¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci urcuje pravidla pro vedeni dokumentace
o radiologickych vykonech. Vyhlaska ¢. 184/1997 Sb. o ochrané zdravi pied neionizujicim

zafenim definuje limity pro neionizujici zéafeni, které se vztahuji i na moderni zobrazovaci

techniky (Cesko, 1997; Cesko, 2002; Cesko, 2012).
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Na evropské urovni je relevantni Smérnice Euratom 2013/59, kterd stanovuje zakladni
bezpecnostni standardy a pozadavky na radiaéni ochranu v mediciné¢ a regulaci zdroji
ionizujiciho zéareni. Tato legislativa tvoii zdklad pro zajisténi bezpecné a kvalitni péce

v radiodiagnostice (Evropska unie, 2013).

2.11 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie je radiologickd vySetfovaci metoda umoziujici zobrazeni vnitinich
organt Clovéka. Vyuziti ma velmi Siroké jak v diagnostice, tak v terapii. CT vySetfeni je dnes
jednou z klicovych metod v medicinské diagnostice, ktera se pouziva napfi¢ riznymi oblastmi
téla diky své schopnosti poskytovat detailni a pfesné snimky. Od svého vzniku se CT postupné
stalo nepostradatelnym ndastrojem v diagnostice, zejména diky mozZnosti zobrazeni struktur,

které jsou jinymi metodami hiife dostupné (Stikupova, 2021).

V oblasti hrudniku je CT vySetteni dilezité pro diagnostiku akutnich i chronickych plicnich
onemocnéni, napiiklad zanéth ¢i nadord. BéZné rentgenové snimky hrudniku nemaji
dostatecnou piesnost, zatimco CT poskytuje podrobné informace o anatomii plic. Pro detekci
a diagnostiku specifickych chronickych onemocnéni, jako je fibroza, se pouziva vysoce
rozliSovaci technika HRCT, kterd zobrazuje jemné struktury plicniho parenchymu. CT
vySetieni srdce vyuzivad moderni technologie k pfesnému zobrazeni koronarnich tepen, coz je
kli¢ové pro odhaleni srde¢nich onemocnéni, zejména u pacientii s podezienim na ucpani tepen.
Diky synchronizaci s EKG dokaze CT ptesn¢ zobrazit tepny v jednotlivych fazich srde¢niho
cyklu. Tento typ vySetfeni vSak pfinasi vyssi davky zafeni, ale poskytuje vyznamné informace

pro diagnostiku, které jsou Casto zivotn¢ dulezité¢ (Sukupova, 2021).

Pro bfiSni dutinu a panev je CT jednou z nejpfesnéjSich metod, zejména pii diagnostice
nadorovych onemocnéni, zanétd, urazti ¢i ledvinovych kamend. Podani kontrastni latky
pomaha zobrazit jemné detaily bfiSnich organti a odlisit riizné patologické procesy. V nékterych
ptipadech se upfednostiiuje MR nebo ultrazvuk, naptiklad pro zobrazeni mekkych tkani nebo
pii vySetieni t€hotnych pacientek, ale CT je obecné rychlejsi a poskytuje komplexni pohled na

struktury v bfise (Seidl, 2012).

U polytraumat, kdy jsou pacienti ¢asto v kritickém stavu a je potieba rychla diagnéza, je CT
nenahraditelnym néstrojem. Poskytuje rychlé a pfesné informace o zranéni riznych organt
a tkdni, coZ je zdsadni pro stanoveni spravné 1écby. Pfi podezieni na poSkozeni michy se vSak
Casto pfistupuje k MR, ktera 1épe zobrazuje mekké tkan¢. Koncetiny jsou dal§im ¢astym cilem

CT vySetfeni, zejména pii trazech nebo pii hodnoceni hustoty kosti, naptiklad u osteopordzy.
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CT poskytuje detailni zobrazeni kostnich struktur, coz je nezbytné pro stanoveni piesné

diagndzy a nasledného 1écebného postupu (Seidl, 2012).

Pokud jde o bezpec¢nost, CT vysetieni zahrnuje vystaveni pacienta vyssim davkam ionizujiciho
zafeni nez bézny rentgen. Davky se lisi podle oblasti t€la a pozadované kvality obrazu. Moderni
zateni. Tato snaha o minimalizaci radiacni zatéze je dlezitd zejména u opakovanych vySetieni,
kde je klicové udrzet kumulativni davky v bezpecnych mezich. Celkové je CT vySetifeni
nezbytnym diagnostickym nastrojem, ktery pifinasi detailni zobrazeni télesnych struktur

a poskytuje Iékaiim informace potiebné k efektivnimu rozhodovani o 1écbé (Sukupova, 2021).

2.11.1 Narodni radiologické standardy
Narodni radiologické standardy jsou souborem doporuceni a navodi pro tvorbu mistnich
radiologickych standardii na pracovistich vypodetni tomografie v Ceské republice. Tyto
standardy vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR v souladu s § 70 odst. 5 zakona &. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb maji povinnost
uvést své mistni standardy do souladu s témito narodnimi standardy (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2016).

2.11.2 Obecna ustanoveni ve vypocetni tomografii
Pti vySetteni je vzdy pritomen radiologicky asistent a 1ékat-specialista, v ptipad¢ potieby také
vSeobecnd, diplomovana nebo prakticka sestra. Radiologicky fyzik musi byt dostupny, avsak
nemusi byt trvale pfitomen na pracovisti. Lékafem-specialistou pro vypocetni tomografii musi

byt 1€kat s odbornosti v oboru Radiologie a zobrazovaci metody (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2016).

Indikujici 1ékat na zaklad€ klinického vysetteni doporucuje provedeni zobrazovaciho vySetieni.
Pfi tomto rozhodovani vzdy zohlediiuje Gcinky, pfinosy a rizika dostupnych metod, které
mohou vést ke stejnému cili, avSak nevyuzivaji ionizujici zateni (IZ) nebo zplisobuji jeho nizsi
expozici. Pii indikaci vySetieni se lékaf fidi Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR, ¢lanek
11/2003: ,Indika¢ni kritéria pro zobrazovaci metody“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2016).

2.11.3 Informovany souhlas pacienta s lékarskym ozarenim
Odpovédnost za ziskani souhlasu pacienta s rentgenovym vySetfenim nese lékaf, ktery

vySetfeni indikuje, nebo jiny odbornik s klinickou odpovédnosti za zdivodnéni tohoto
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vySetieni. V piipadé vySetieni pomoci CT je nezbytné, aby pacient poskytl sviij informovany
souhlas pisemnou formou. Informovany souhlas je ptilozen v pfiloze ¢islo 9 a 10. Pokud se
jedna o pacienty, ktefi nejsou schopni sami pravné jednat, je mozné vySetfeni provést pouze se

souhlasem jejich zdkonného zastupce (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

2.11.4 Priprava na CT vySetieni
Pfi nativnim vySetfeni pomoci CT neni vyzadovana zadna ptiprava. V pripad¢ kontrastniho
vySetieni je potfeba dodrzet specifickou ptfipravu pred podanim kontrastni latky. Ta zahrnuje
zajisténi dostatecné hydratace, a to bud’ per os nebo i.v. VySetfovany omezi perordlni piijem
4 hodiny pfed vykonem pouze na ¢iré tekutiny. Pro minimalizaci rizika vzniku kontrastem
indukované nefropatie je nutné zkontrolovat aktualni hladinu kreatininu v séru, zejména
u rizikovych pacientd. Déle je nutné zajistit periferni Zilni ptistup, ktery umoziiuje nejen
aplikaci kontrastni latky, ale také podani ptfipadné 1écby pii komplikacich. Neni-li alergie
uvedena na Zadance, oveéti jeji neexistenci pfislusny aplikujici odbornik pouze dotazem
u pacienta. Pfed podanim je odebréna alergickd anamnéza (v€etné podani kontrastni latky
v minulosti). U pacientil s pozitivni alergickou anamnézou je dtilezita protialergickd ptiprava,

ktera zahrnuje podani kortikoidd (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

2.12 Kontrastni latky

Kontrastni latky (KL) jsou nezbytné pro lepsi zobrazeni anatomickych struktur, organii nebo
jejich funkci v diagnostickém zobrazovani. Aplikuji se nejcastéji do cévniho systému, ale
mohou byt také podany piimo do tkani nebo piedem vytvofenych dutin lidského téla

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

V rentgenovych technikach se dnes pouzivaji ptfedev§im pozitivni kontrastni latky s obsahem
jodu (jodové kontrastni latky, JKL), které se dé€li na vysokoosmolalni (7x vyssi osmolalita nez
krev), nizkoosmolalni (2x vyss§i osmolalita nez krev) a izoosmolalni. Podani téchto latek muze
u pacientll zplsobit nezadouci reakce, jako jsou alergoidni reakce a chemotoxické efekty
(naptiklad nefrotoxické, neurotoxické, nebo kardiotoxické reakce) (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2016).

Riziko neZadouci reakce zvySuji faktory, jako jsou diabetes mellitus, renalni insuficience,
zavazné srdecni a plicni onemocnéni, astma bronchiale, pfedchozi reakce na JKL, polyvalentni
alergie, ve€k pacienta (déti a seniofi), hypertyre6za a mnohocetny myelom (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).
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2.12.1 Zasady aplikace kontrastni latky
Kontrastni latky lze podavat pouze na pracovistich vybavenych lécebnymi prostiedky pro
zvladani nezadoucich reakci a kardiopulmonalni resuscitaci. Lékar, ktery aplikuje KL, musi byt
vyskolen v 1é¢bé téchto reakci a v provadeéni resuscitace. U rizikovych pacientd je nutnd ucinna
premedikace kortikoidy, kterd musi byt poddna minimaln¢ 6—12 hodin pifed aplikaci jodové
kontrastni latky (JKL). Za tuto premedikaci odpovida 1ékar, ktery vySetfeni indikuje. Pokud
existuje podezieni na poruchu rendlnich funkci, mél by indikujici lékaf uvést na Zzadance
alespont aktualni hodnotu sérového kreatininu, idealné také hodnotu odhadované glomerularni
filtrace, kterd nejlépe odrazi funkci ledvin. Po aplikaci kontrastni latky by mél byt vySetfovany,
alespont 30 minut observovan. Ptipadné je predan do péce jiného zdravotnického personalu

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

2.12.2 Nezadouci reakce na kontrastni latky
Pti1 CT vySetfeni se pouzivaji kontrastni latky. Pfi jejich vyuzivani mohou vzniknout neZadouci
reakce, ztohoto divodu je nutné jim piedchézet. RozliSujeme nckolik druhii reakci na
kontrastni latky. Akutni reakce vznikaji do jedné hodiny po podani KL a maji riiznou intenzitu.
Mirné projevy vyzaduji jen dohled 1€kate, zatimco u zavaznych stavli mize byt nutna okamzita
1é¢ba, vcetné kardiopulmonalni resuscitace. Alergoidni reakce, pfipominajici alergii, nezavisi
na mnozstvi podané latky. Projevuje se uvolnénim histaminu a serotoninu, a mtize mit rizné
piiznaky od mirné kopfivky a mirného bronchospasmu az po zavazné projevy jako hypotenze,
tachykardie, edém hrtanu nebo plic a kiece. Chemotoxické reakce zptisobuji pifimé ovlivnéni
organd, jako jsou ledviny (kontrastni nefropatie), srdce a plice. Jsou zavislé na mnozstvi podané
JKL a postihuji pfedevSim pacienty v nestabilnim zdravotnim stavu. Doporucuje se
minimalizovat mnozstvi JKL a zajisténi dostate¢né hydratace pied i po vySetfeni. Pozdni reakce
se objevuji vice nez hodinu po aplikaci KL, obvykle mezi jednou hodinou az tydnem. Projevuji
se lehkou aZ stfedni urtikou, otoky nebo svédénim kiize a jsou pravdépodobné zprostiedkovany
T-lymfocyty. Riziko vzniku pozdnich reakci je zvySené u pacientil, ktefi jiz diive zaznamenali
reakci na JKL. Lécba téchto reakci je obvykle symptomatickd a jejich vyskyt je vzacny. Velmi
pozdni reakce se vyskytuji vice nez tyden po podani KL. U JKL se mize jednat o tyreotoxikdzu
u pacientil s hypertyredézou a u paramagnetickych kontrastnich latek pro MR miiZze dojit k

nefrogenni systémové fibroze (NSF) (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).
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3 VYZKUMNA CAST
Hlavni cil

Cilem je zjistit dodrZzovani vybranych postupii pii provadéni vypocetni tomografie na

konkrétnim pracovisti.
Dil¢i cile

1. Popsat nastaveni managementu kvality a bezpec¢i poskytované péce a souvisejicich
postupt tykajicich zdravotnického zatizeni.

2. Zjistit dodrZzovani vybranych postupti dle narodnich radiologickych standardu.

3. Zjistit dodrzovani vybranych postupt dle vnitinich ptedpisi

4. Dle zjisténych vysledkti navrhnout podklady pro dalsi zlepSovani kvality.

Vyzkumné otazky

1. Jaky je management kvality a bezpe¢i poskytované péce souvisejicich se zdravotnickym
zafizenim?
2. Jaka je celkova mira dodrzovani vybranych postupti pii provadéni vypocetni tomografie
na konkrétnim pracovisti?
2 a. Jaka je mira dodrzovani vybranych postupti dle narodnich radiologickych

standardu?

2 b. Jaka je mira dodrzovani vybranych postupti dle vnitinich predpisa?

V tvodu vyzkumu byla provedena pfedbézna teoretickd analyza dostupnych poznatkii v dané
oblasti. Cilem této analyzy bylo ziskani pfehledu o aktudlnim stavu poznéni a shromazdéni

relevantnich informaci o dosavadnich vyzkumech, které se tématu vénovaly.

Zakladnim zdrojem informaci bylo studium odborné literatury, kterd poskytla teoreticky ramec

a kontext pro zkoumany problém. Na zacatku vyzkumu byly stanoveny zakladni cile této prace.

Vyzkum byl realizovan formou prifezové studie, kterd umoznila ziskat pfehled o aktualnim
stavu kvality a bezpe¢nosti pée na radiodiagnostickém oddéleni. Data byla sbirdana ve
vybraném casovém useku a analyzovéana na zéklad¢é predem definovanych kritérii. Vyzkumny
design se fidil zdsadami evidence-based practice a zohlediiuje kvantitativni ukazatele.

Kvantitativni ukazatele zjist'uji mnoZzstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevi.
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3.1 Metodika

Probéhla obsahova analyza vnitinich dokumentli zaméfujici se na aspekty managementu

kvality ve zdravotnickém zafizeni. Tato metodika se poji k cilem ¢islo 1.

3.1.1 Zdravotnické zarizeni
Zdravotnické zafizeni', ve kterém byl provadén vyzkum je okresniho typu a disponuje vice nez
500 Iizky a poskytuje péci v ramei Sirokého spektra odbornosti. V hlavni budové se nachazi
odd¢leni interniho 1ékafstvi, chirurgie, ortopedie, neurologie a dalsi. Soucasti komplexu je také
odd¢leni 1écebné vyzivy. Dalsi odborna pracovisté jsou umisténa v nedavno modernizovanych
budovach, mezi néz patii onkologie, plicni oddéleni, oddéleni nasledné péce a rehabilitace,

infek¢ni oddé€leni a dermatovenerologicka ambulance.

Komplementarni pracoviste, jako je radiodiagnostické odd€leni, laboratote, transfuzni odd€leni
a oddéleni nukledrni mediciny, disponuji modernim pfistrojovym vybavenim a poskytuji

odborné zdzemi pro diagnostiku a terapii.

Zdravotnické zafizeni spliuje pozadavky kladené na moderni poskytovani lékarské
1 oSetfovatelské¢ péce. Odborny personal, zahrnujici Iékafe 1 nelékaiské zdravotnické
pracovniky, se pribézné¢ vzdélava a uplatituje profesiondlni piistup v péci o pacienty 1 jejich

rodiny.

Radiodiagnostické oddéleni
Radiodiagnostické oddéleni poskytuje Siroké spektrum zobrazovacich metod vyuzivanych pro
diagnostiku a terapeutické intervence. Oddéleni je vybaveno modernimi piistroji, které

umoziuji kvalitni a bezpecné vySetieni pacientt.

Soucasti pracovisté je magnetickd rezonance, kterd je od roku 2019 vybavena pfistrojem
MAGNETOM Aera 48 s magnetickym polem o sile 1,5 T. Tato metoda umoziuje detailni
diagnostiku mekkych tkani, je neinvazivni a Setrnd k pacientovi. Dalsi klicovou modalitou je
vypocetni tomografie (CT), kde byl v roce 2023 uveden do provozu moderni multispirdlni CT
piistroj 6000iCT Pro BRILLIANCE Philips. Tento pfistroj umoZziiuje rychlé vySetfeni
s vysokym rozliSenim, v€etné nativnich i kontrastnich vySetfeni, a zaroven slouzi k provadéni

intervencnich vykont, jako jsou biopsie, drenaZe ¢i periradikuloterapie.

' Z divodu zachovani anonymity zdravotnického zafizeni nejsou uvadény zdroje informaci v této kapitole.
Informace byly ziskany z webovych stranek zdravotnického zatizeni a z vyro¢ni zpravy.
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Oddéleni disponuje také angiografickym kompletem Philips Alluera Xper FD 20, ktery se
vyuziva k diagnostice a 1é¢bé cévnich onemocnéni. VySetfeni se zaméfuje predevsim na
zobrazeni tepenného a Zilniho systému, diagnostiku ischemickych chorob dolnich koncetin
a intervencni vykony, jako jsou balénkova angioplastika ¢i rekanalizace dialyzacnich zkratd,

¢imz se vyznamné zlepSuje kvalita zivota dialyzovanych pacientt.

Ultrazvuk je provadén na modernich pfistrojich firmy Toshiba a zahrnuje Siroké spektrum
vySetfeni mekkych tkani, cévniho systému a specializovanych zakrokt, jako jsou punkce
a biopsie pod ultrazvukovou kontrolou. Screeningova ultrazvukova vysetieni novorozencu se
provadeji pfimo na neonatologickém oddé€leni, ¢imz se eliminuje nutnost pievazeni

novorozencu mezi oddélenimi.

Skiaskopickd a skiagrafickd vySetfeni jsou provaddéna pomoci modernich rentgenovych
pristrojt, v€etné skiagratického kompletu YSIO X.pree a skiaskopicko-skiagrafického systému
Luminos+YSIO Max od Siemens. Tyto systémy umoziiuji nejen zakladni rentgenova vysSetieni
kosti, plic a bficha, ale 1 dynamicka skiaskopicka vySetieni zazivaciho a vylucovaciho traktu.
Déle jsou vyuzivany pojizdné RTG piistroje a C-ramena, ktera slouzi ke skiaskopické kontrole

1é¢ebnych vykonl zejména v traumatologii a urologii.

Veskerd obrazovd dokumentace z vySetieni je archivovana v digitalni podob¢, coz umoziuje
jeji prenos do jinych zdravotnickych zafizeni nebo uloZzeni na prenosné médium. Moderni
technologické zazemi radiodiagnostického oddéleni ptispiva k rychlé a piesné diagnostice,

ktera je klicova pro efektivni 1€cbu pacientt.

Pocty vySetieni na radiodiagnostice

Radiodiagnostické oddéleni v roce 2024 provedlo Siroké spektrum zobrazovacich vysSetfenti,
ktera hraji klicovou roli v diagnostice a 1écbé pacientii. Celkovy pocet vySetfeni vypocetni
tomografii (CT) dosahl 14 284, pficemz tato metoda umoziuje detailni zobrazeni vnitinich
struktur téla. Magnetickd rezonance (MR), vyuzivand zejména pro vySetfeni mékkych tkani,

byla provedena v 8 493 ptipadech.

Ultrazvukova diagnostika patiila mezi nej¢astéji vyuzivané metody, s celkovym poctem 13 687
vySetfeni. Tato metoda zahrnuje Sirokou Skalu aplikaci, od vySetfeni mékkych tkani az po

podrobnou cévni diagnostiku.

V oblasti angiografie bylo v roce 2024 provedeno 741 vySetieni zamétenych na diagnostiku

a lécbu cévnich onemocnéni. Z toho 193 vykoni piedstavovalo perkutanni transluminalni
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angioplastiky (PTA), které slouZzi k rozsifeni zizenych nebo uzavienych cév. K témto vykontim

bylo vyuzito celkem 82 stentil, které pomahaji udrzet cévy priichodné.

Tato ¢ast metodiky se vztahuje k vyzkumnym otdzkdm 2 i jeho dal$im délenim 2 a. a 2 b.
Zamétuje se pomoci skrytého pozorovani na vybrané zdravotnické zafizeni (dale jen
zdravotnické zatizeni), které dalo pisemny souhlas k tomuto vyzkumu. Vyzkum se orientuje na
dodrZovani bezpecnostnich a kvalitativnich postupt na radiodiagnostickém oddéleni. Soustiedi

se pouze na vybrané postupy v pocitacové tomografii (CT).

Tento vyzkum je empiricky, aplikovany a kvantitativni. Empiricky charakter vychazi z ptimého
pozorovani a sbéru dat v klinické praxi, aplikovany aspekt reflektuje jeho praktické zaméteni
na zkvalitnéni péCe v radiodiagnostice. Kvantitativni pfistup umozni objektivni analyzu dat

a jejich naslednou interpretaci pomoci statistickych metod (Eger, 2022).

Na zaklad¢ dat ziskanych z vySe zkoumanych dokumentt a z celkového poctu 14 284 vySetieni
za rok 2024 bylo zjist€éno osm nejcastéjSich vysSetieni. Toto Cislo bylo stanoveno dle poctu
nejcastéji provadénych vysetieni za rok 2024. Pocet nejcastéji vykondvanych vysSetfeni za rok
2024 je uveden v tabulce ¢islo 1. Mezi nimi jsou nésledujici vySetieni provadéné na pocitacové
tomografii: CT mozku — nativni vySetieni, CT bederni patefe — nativni vysetteni, CT plicni
angiografie — vysSetfeni s kontrastem, CT plic a mediastina — nativni vySetfeni, CT plic
a mediastina — vySetfeni s kontrastem, CT bficha, panve, retroperitonea — nativni vysetteni, CT
biicha, panve, retroperitonea — vysSetieni s kontrastem, CT trupu (hrudnik bficho, panev) —

vySetieni s kontrastem. PoCty vySetfeni za rok 2024 jsou popsany v tabulce 1.

Tabulka 1 - Pocet vySetieni za rok 2024

pocet vykonanych vysetieni
typ vySetteni za rok 2024
CT mozku — nativni vySetieni 4274
CT bederni patete — nativni vySetieni 1150
CT plicni angiografie — vySetfeni s kontrastem 324
CT plic a mediastina — nativni vySetieni 714
CT plic a mediastina — vySetieni s kontrastem 1248
CT bricha, panve, retroperitonea — nativni vySetfeni 456
CT bricha, panve, retroperitonea — vySetieni s kontrastem 2022
CT trupu (hrudnik, bficho, panev) — vysetfeni s kontrastem 781
Celkem 10 969

V tabulce 1 je zapsan celkovy pocet vybranych vySetfeni za rok 2024. Nejcastéjsi typ vySetieni

bylo CT mozku — nativni vySetfeni s poctem 4 274.
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U vzorku bylo pozorovano chovéni a dodrzovani postupii zdravotnického personalu. Vzorkem
byla sledovand pfedem vybrana vySetfeni, u kterych se nasledné sledovaly pfedem stanovené
parametry. Pocty sledovanych vysetieni v dobé pozorovani jsou uvedené v tabulce Cislo 2.

Tabulky upfesiiujici vysetieni z narodnich radiologickych standarda jsou v ptilohach 2 az 8.

Tabulka 2 - Pocty sledovanych vySeti‘eni

Druh vySetieni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
CT mozku — nativni vySetieni 49 29,34 %
CT bederni patete — nativni vySetieni 28 16,77 %
CT plicni angiografie — vysetteni s kontrastem 11 6,59 %
CT plic a mediastina — nativni vySetfeni 20 11,98 %
CT plic a mediastina — vySetfeni s kontrastem 9 5,39 %
CT bticha, panve, retroperitonea — nativni vySetieni 5 2,99 %
CT bricha, panve, retroperitonea — vySetieni s

kontrastem 31 18,56 %
CT trupu (hrudnik, bficho, panev) — vySetfeni s

kontrastem 14 8,38 %
Celkem 167 100 %

Metody sbéru dat

Chovani zdravotnikii bylo pozorovano pomoci skrytého piimého pozorovani. Cilem
pozorovani byly zdravotnicti pracovnici radiodiagnostického oddéleni, ktefi se podileji na
provadéni vypocetni tomografie (CT). Do vyzkumu byli zahrnuti pracovnici s rGznou
odbornosti, v¢etné radiologickych asistentl, 1€kaiti, diplomovanych a vSeobecnych sester.
Zaroven jsou ve vzorku zahrnuti 1ékafi a zdravotniCti pracovnici, ktefi posilaji a pfipravuji

pacienta na CT vySetfeni.

Nésledné¢ byl vytvoten check-list zaméfeny na kontrolu dodrzovani bezpecnostnich
a kvalitativnich standardl pfi provadéni CT vySetfeni. Tento check-list je popsan s piivodem
sledovaného parametru v tabulce 3. Ukazka vypracovaného check-listu se nachdzi v ptiloze
¢islo 11. Pfi sbéru dat dochazelo k zapisovani Ano/Ne, kdy Ano znamenalo shodu s vnitinim
pfedpisem ¢i Narodnimi radiologickymi standardy, a Ne znamena neshodu s témito piedpisy.
Tento check-list byl konzultovan s odbornikem z oboru a vychéazi z platnych ndrodnich
radiologickych standardli a internich pfedpisit nemocnice, které maji oporu ve standardech

Spojené akreditacni komise (dale uz jen SAK).
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Tabulka 3 - Plived sledovanych parametri

Puvod sledovaného

Sledované parametry parametru
. .. . . Interni ptedpis
Probéhla aktivni identifikace pacienta? predp
nemocnice
Byla aktivni identifikace spravn¢ vedena? Interni predpls
nemocnice

Je dokumentace pacienta kompletni (zadanka na vySetfeni, anamnéza,
souhlas s vySetfenim)?

Narodni radiologické
standardy

Byl pacient poucen o pribehu vysetteni?

Narodni radiologické
standardy

Bylo vydesinfikovano lizko po kazdém pacientovi?

Interni pfedpisy
nemocnice

Byl 1ékar-specialista pfitomen pfi vySetieni?

Narodni radiologické
standardy

Byl pacient informovan o tom, jak spolupracovat béhem vySetteni (napf.
zadrzet dech, zustat nehybny)?

Narodni radiologické
standardy

Byl pacient spravné piipraven na vySetfeni? (Byl pacientovi nabran
kreatinin)?

Narodni radiologické
standardy

Narodni radiologické

Byl pacient dot4dzan na alergii na kontrastni latku? standardy

Narodni radiologické

Pokud je pacient alergicky, byl d ivnd antialergickd priprava?
okud j€ pacient alergiCcky, oyla provedena spravna antialergicka priprava standar dy

Nepftijimal pacient Zadnou pevnou stravu 4 hodiny pied aplikaci JKL? Nérodni radiologické

standardy
Byl pacient spravn€ poufen o nasledné hydrataci po aplikaci kontrastni | Narodni radiologické
latky? standardy
Byl pacient observovan dalSich 30 minut po vysetieni? Narodni radiologické
standardy

Ze 13 sledovanych parametriit byli 3 parametry zjistovany na zdklad¢ Interniho ptedpisu

nemocnice a zbylych 10 parametrii dle Narodnich radiologickych standardt.

Hlavni metodou sbéru dat bylo skryté pozorovani, které umoznilo objektivné hodnotit chovani
zdravotnickych pracovnikl a dodrzovani bezpe¢nostnich opatteni bez ovlivnéni jejich jednani.

Skryté pozorovani poskytlo realisticky obraz o skute¢né praxi na pracovisti.

Pozorovani zii¢astnéné utajené nabizi velké poznavaci moznosti, ovSem je limitovano malym
rozsahem zorného pole. Se zaznamem jsou tézkosti, nebot’ pozorovani musi vypadat piirozené.
Tento typ pozorovani se pouziva tam, kde je obzvlasté dulezité pozorovat pfirozeny pribeh
chovani, nenaruseny zdsahem pozorovatele. Vyzkumnik si vSak musi dat pozor na pfilisné vziti

do skupiny, reakce citem a ztratu objektivity (Olecka, 2010).

Pozorovani probihalo po dobu dvou mésicti, a to v obdobi od 15. ledna do 15. bfezna, béhem
nichZ byly sledovany konkrétni jevy a procesy v daném prostiedi. Zaméteni bylo na pozorovani

chovani Gcastnikd, pticemz se soustiedilo pouze na vnéjsi projevy. Pozorovani bylo provadéno
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pfimym zplisobem, coz znamenalo pfimy kontakt s dénim a moznost okamzité reakce na
vzniklé situace. Byla pouzita metoda, kterd umoznila systematické a objektivni sledovani vSech
dilezitych jevl, ¢imz byl minimalizovan vliv osobnich pocit a intuice na vysledky pozorovani

(Chréska, 2016).

3.1.2 Sledované parametry
Bylo sledovano celkové 13 parametri. Z toho 7 parametri se zamétuje na obecné povinnosti,
které¢ se tykaji veSkerych vySetieni provadénych na CT, a to u vySetfenich s kontrastem
i nativnich vysetieni. Téchto 7 parametri bylo pozorovano u 167 vysetfeni. DalSich 5 parametrti
se pozorovalo pouze u vySetieni, kde se pouzila jodova kontrastni latka. Téchto vySetieni za
dobu pozorovani bylo 65. Posledni parametr zamétujici se na antialergickou piipravu u pacientt
s prokazanou alergii na jodovou kontrastni latku byl pozorovan pouze u 2 vySetieni. Pouze

2 pacienti méli alergii na jodovou kontrastni latku.

U parametrti, kde se vyskytla alespoii jedna varianta neshody, byly tyto neshody dale rozd€leny
na druhy provadéného vySetieni. U vySetfeni s neshodou bylo provedeno porovnani nativniho
a kontrastniho vySetfeni. Nasledn¢ byl proveden soucet vSech druhti vySetieni u neshod a soucet

vSech neshod u nativnich a kontrastnich vySetfeni.

3.1.3 Metody analyzy dat
Data byla analyzovéana kvantitativnimi statistickymi metodami. Tyto metody byly absolutni
cetnost a relativni Cetnost v %. Nejprve byla pouzita absolutni Cetnost a relativni Cetnost
v procentech. Nasledné se analyzovalo poruseni vnitinich predpist a Narodnich radiologickych

standardt. Zjistovalo se, u kterych vysetteni dochazelo k porusSeni.

37



3.2 Vysledky

V této kapitole jsou vysledky analyzy vnitifnich dokumentt. Tyto vysledky se vazou k cili ¢islo
1.

Projekty Programu kontinualniho zvySovani kvality a bezpeci

Zdravotnické zafizeni bude implementovat opatfeni zaméfena na zvySovani kvality
poskytované péce a zajisténi bezpe€nosti pacientii. Program kontinudlniho zvySovani kvality
a bezpeci zahrnuje n¢kolik klicovych oblasti, jejichz cilem je optimalizace pracovnich postupt,

minimalizace rizik a posileni odbornych kompetenci zdravotnického personélu.

Je provadéna analyza nezddoucich udalosti, véetné kotfenové analyzy zavaznych ptipada. Tento
proces umoziuje identifikaci pticin rizikovych situaci a pfijeti preventivnich opatfeni ke sniZeni
vyskytu téchto udalosti. Za cilem zajiSténi souladu s normami kvality a bezpeCnosti
zdravotnické zafizeni pravidelné¢ podstupuje dozorové audity a akreditace v kliCovych
oblastech, vcetné sterilizace, laboratornich oddéleni a radiologickych pracovist. Rozsifené

informace o projektu Programu kontinualniho zvySovani kvality je ptilozen v ptiloze Cislo 1.

Akreditace a Fizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni
Zdravotnické zafizeni ma splnéna kritéria pro fizeni a kontinualni zvySovani kvality dle
narodnich akreditacnich standardii od ¢ervna 2008 a ziskalo certifikat o udé€leni akreditace od

Spojené akredita¢ni komise, o.p.s. (SAK, o.p.s.).

Zdravotnické zatizeni ma stanovenou komisi kontinualniho zvysovani kvality. Ta zodpovida
za aplikaci a kontrolu strukturovanych procest, které umoznuji systematickou identifikaci,
hodnoceni a zlepSovani bezpecnosti a kvality veskeré poskytované péce. Komise zaroven
navrhuje metodickd opatieni pro implementaci novych 1é¢ebnych a oSetfovatelskych postupii

do praxe.

Identifikace pacienta dle vnitinich predpist

Zdravotnické zafizeni pravideln& ovéfuje realizaci a G€innost t€chto postupil prostrednictvim
internich auditii, sledovani nezddoucich udalosti a sledovani neshod pfi ptijmu biologického
materidlu v klinickych laboratofich. Pfipadné nedostatky jsou feSeny napravnymi opatienimi.
Identifikace pacienti probihd pomoci dvou hlavnich identifikatorti, obvykle jména, pfijmeni
a data narozeni. Verbalni identifikace je vzdy aktivni, kdy pacient sd€luje oba identifikatory.
Pro osoby pfijaté bez identifikacnich nastrojii, napiiklad v bezvédomi, jsou zavedena specificka

opatfeni pro jejich identifikaci.
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Aktivni identifikace se provadi dle metodického pokynu nemocnice, ktery stanovuje postup pro
bezpec¢nou identifikaci pacientll. Postup pfi identifikaci pacienta se provadi nejcastéji vhodnou

kombinaci alespon dvou z nize uvedenych postupt.

¢ Dotazem na jméno ,,Jak se jmenujete?*

e Dotazem na datum na narozeni ,,Kdy jste se narodil?

e Ov¢renim karty pojisténce

e Ovéfenim dokladh totoznosti — naptiklad ob¢ansky prikaz, pas, prikaz dialyzované¢ho

pacienta

U pacientt, ktefi jsou odesilani k vySetfeni v doprovodu nelékaiského zdravotnického personalu
se pripevni na pravé zapésti svétle zeleny papirovy identifikani naramek s vytiSténymi tdaji
o pacientovi. Na S§titku je jméno, pfijmeni, rodné Cislo a oddéleni. Naramek se skartuje pfi

odchodu pacienta domil nebo pfi pfijmu na oddé€leni, kde je nahrazen bilym naramkem.

Hygienické standardy dle vnitinich predpisi

V ramci zajiSténi hygienickych standardii a prevence nozokomidlnich ndkaz je nezbytné
provadét dezinfekci vysSetfovaciho lizka po kazdém pacientovi. Tento postup odpovida
doporucenim pro kontrolu infekci. K dezinfekci se pouzivaji schvalené dezinfekcni prostiedky
vhodné pro dany typ povrchu, pficemz je nutné disledné ocistit celé 1izko, véetné podhlavniku
a madel. Dodrzovani tohoto opatieni prispiva k bezpecnému prostiedi jak pro pacienty, tak pro

zdravotnicky personal, a zdroveil minimalizuje riziko pienosu infekci.

Indikatory kvality zdravotnického zarizeni

Zdravotnické zatizeni systematicky sleduje kvalitu a bezpecnost radiodiagnostickych vykont
prostfednictvim specifickych indikatori kvality. Tyto indikatory umoziuji identifikovat
rizikové faktory, optimalizovat diagnostické procesy a zvysit bezpeci pacientl. Mezi klicové
indikatory patii sledovani opakovani snimka jako radiologické udalosti a hodnoceni

extravazalniho podani kontrastni latky pfi pouziti tlakového injektoru.

Opakované snimkovani je vyznamnym ukazatelem kvality diagnostickych postupt.
Zdravotnické zatizeni monitoruje vyskyt a pfi¢iny opakovanych snimkt s cilem minimalizovat
radiacni zatéZ pacientl a zvysit efektivitu prace. Analyza téchto udalosti umoznuje identifikaci
nejcastéjSich divodi chyb, jako jsou technické nedostatky, nespravné polohovani pacienta
nebo nevhodné nastaveni expozi¢nich parametri. Na zakladé téchto dat jsou pfijimana opatieni,
napiiklad Gprava pracovnich protokolli nebo dalsi Skoleni persondlu, aby se sniZila potfeba

opakovanych snimki a zajistila maximalni diagnosticka pfesnost jiz pfi prvnim vySetfeni.
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Bezpecné podéani kontrastni latky je kliCovym aspektem kvality péfe v radiodiagnostice.
Extravazalni podani kontrastu pfi pouziti tlakového injektoru piedstavuje potencidlni riziko pro
pacienta, a proto zdravotnické zafizeni tento indikator kvality peclivé sleduje. Kazdy ptipad
extravazace je zaznamenan, analyzovan a vyhodnocen s cilem zlepsit preventivni opatieni.
Diky pravidelnému monitoringu a proskoleni zdravotnického personalu se daii minimalizovat

vyskyt této komplikace a zajistit bezpe¢né intraven6zni podani kontrastni latky.

Pravideln¢ vyhodnocovani téchto indikdtora kvality umoziiuje nejen sledovat turoven
poskytovaneé péce, ale také pritbéZné€ optimalizovat pracovni procesy. Zdravotnické zatizeni tak
systematicky zajiStuje vysokou uroven bezpe¢i a komfortu pro pacienty podstupujici

radiodiagnostickd vySetieni.

V nasledujici ¢asti se nachdzeji vysledky cile ¢islo 2 spolu s jeho dil¢imi cili 2 a. a2 b.
Probéhla aktivni identifikace pacienta?

Tabulka 4 - Aktivni identifikace pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 167 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 167 100,0 %

Aktivni identifikace probéhla ve 100 % ptipadu. (Tabulka ¢. 4)

Byla aktivni identifikace spravné vedena?

Tabulka 5 - Spravné vedena aktivni identifikace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 135 80,8 %
Ne 32 19,2 %
Celkem 167 100,0 %

U 19,2 % pacientl nedoslo ke spravné kontrole identifikace. Ve zbylych 80,8 % probéhla dvoji

kontrola odpovidajici vnitfnim ptedpistim. (Tabulka €. 5)
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Tabulka 6 - Spravné vedena aktivni identifikace, druhy vySeti‘eni u varianty ne (neshoda)

Druh vySetieni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
CT plicni angiografie — k 1 3,1%

CT bricha, panve, retroperitonea — k 8 25,0 %

CT bederni patefe — n 2 6,3 %

CT mozku —n 13 40,6 %

CT plic a mediastina — k 1 3,1%

CT plic a mediastina —n 4 12,5%

CT trupu — k 3 9,4 %
Celkem 32 100,0 %

k = vySetteni s kontrastni latkou, n = nativni vySetfeni
Zluté je oznacena nejvetsi Cetnost

U tohoto parametru persondl nesplnil vnitini predpis, ktery nafizuje minimalné dvoji kontrolu
identity pacienta, a to nejméné kontrolou jména a ro¢niku pacienta. Neshoda byla nejcastéji
zjisténa u vySetfeni CT mozku, a to az ve 40,63 %. Zaroven byla zjisténa Castost v poruseni
piedpisu u kontrastniho vySetieni CT bficha, panve a retroperitonea, ta dosahla az na 25 %.

(Tabulka €. 6)

Tabulka 7 - Spravné vedena aktivni identifikace (nativni vySetfeni x s kontrastni latkou)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
vySetfeni s kontrastni latkou 13 40,6 %
nativni vysetieni 19 59,3 %
Celkem 32 100,0 %

Aktivni identifikace byla provedena nespravné Castéji u nativnich vySetieni a to 59,3 % ptipadu.

(Tabulka ¢. 7)

Je dokumentace pacienta kompletni (Zadanka na vySetfeni, anamnéza, souhlas s

vySetienim)?

Tabulka 8 - Dokumentace pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 154 92,2 %
Ne 13 7.8 %
Celkem 167 100,0 %

V ptipadech, kdy nebyla dokumentace pacienta kompletni $lo vzdy o souhlas s vySetfenim.
Pacient nem¢l kompletni dokumentaci v 7,8 % piipadl. Ktery piinasi pacient sebou na CT,
v n¢kterych piipadech nebyl podepsany indikujicim Iékafem. V jinych ho pacient vibec

neobdrzZel a musel se vratit ke svému indikujicimu 1ékafi a nasledné ho pfinést znovu. Ani
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v jednom ptipadé se nejednalo o nekompletnost anamnézy nebo neptitomnost zddanky na

vySetfeni. (Tabulka ¢. 8)

Tabulka 9 - Dokumentace pacienta, druhy vySeti‘eni u varianty ne (neshoda)

Druh vySetieni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
CT bticha, panve, retroperitonea — k 5 38,5 %

CT mozku —n 2 15,4 %

CT plic a mediastina — k 1 7,7 %

CT plic a mediastina —n 3 23,1 %

CT trupu — k 2 15,4 %
Celkem 13 100,0 %

k = vySetteni s kontrastni latkou, n = nativni vySetfeni
Zluté je oznacena nejvetsi Cetnost

Nejcastéjsi neshoda byla nalezena u kontrastniho vySeteni CT bficha, panve a retroperitonea a
to ve 38,5 % ptipada. Dalsi casta neshoda byla u nativniho vySetteni plic a mediastina a to v 23,

1 %. (Tabulka &. 9)

Tabulka 10 - Dokumentace pacienta (nativni vySeti‘eni x s kontrastni latkou)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
vySetfeni s kontrastni latkou 8 61,5%
nativni vySetfeni 5 38,5 %
Celkem 13 100,0 %

Dokumentace pacienta byla nekompletni v 8 pfipadech u vySetfeni s kontrastni latkou

z celkovych 13 neshod s Narodnimi radiologickymi standardy. (Tabulka ¢. 10)
Byl pacient poucen o prubéhu vySetieni?

Tabulka 11 - Poucdeni o priibéhu vySeti‘eni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 160 95,8 %
Ne 7 4,2 %
Celkem 167 100,0 %

Ve vétSiné ptipadi dostal pacient stru¢nou instruktdz o prabéhu vySetfeni. V<¢EtSina
neinformovanych pacientd byla odesldna z psychiatrické nemocnice nebo byla v bezvédomi.
V téchto pripadech bylo upfednostnéno rychlé provedeni vysetfeni pfed poucenim o pribehu.

Jednalo se o 7 ze 167 ptipadl. (Tabulka €. 11)
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Tabulka 12 - Poudeni o pribéhu vySeti‘eni, druhy vySetieni u varianty ne (neshoda)

Druh vySetieni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
CT mozku —n 3 42.9 %
CT bederni patete — n 2 28,6 %
CT plic a mediastina — n 2 28,6 %
Celkem 7 100,0 %

k = vysetteni s kontrastni latkou, n = nativni vysetfeni
Zluté je oznacena nejvetsi Cetnost

Vysetieni, u kterych neprobéhlo informovani pacienta o pribéhu vySetfeni byla vSechna
nativni. Pouze u CT mozku, CT bederni patefe a CT plic a mediastina bylo zaznamenano
pochybeni, avSak u téchto pfipadii nebylo pochybeni zaznamenano castéji nez ve tiech

ptipadech. (Tabulka ¢. 12)

Tabulka 13 - Poudeni o priibéhu vysetifeni (nativni vySetfeni x s kontrastni latkou)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

vySetteni s kontrastni latkou 0 0,0 %
nativni vySetfeni 7 100,0 %
Celkem 7 100,0 %

Pacienti, ktefi nebyli pouceni o pribéhu vysetieni byli ve 100 % vySetfovani nativné. (Tabulka

& 13)

Bylo vydezinfikovano liizko po kazdém pacientovi?

Tabulka 14 - Dezinfekce lizka

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 8 4.8 %
Ne 159 95,2 %
Celkem 167 100,0 %

Ve 159 ptipadech doslo k netiplnému dodrZeni vnitiniho pfedpisu. Dle kterého by se mélo lizko
dezinfikovat po kazdém pouziti. Piesto se na pracovisti pouziva pouze papirova role, ktera je
mezi pacienty vymeénovana. V piipadé znecisténi dochazelo nejdiive k mechanické ocisté

a nésledné k dezinfekci lizka. (Tabulka ¢. 14)
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Tabulka 15 - Dezinfekce liizka po kazdém pacientovi, druhy vySetfeni u varianty ne (neshoda)

Druh vySetieni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
CT plicni angiografie — k 10 6,3 %

CT bricha, panve, retroperitonea — k 30 18,9 %

CT bticha, panve, retroperitonea — n 4 2,5%

CT mozku —n 48 30,2 %

CT bederni patete —n 27 17 %

CT plic a mediastina — k 8 5%

CT plic a mediastina — n 20 12,6 %

CT trupu — k 12 7,5 %
Celkem 159 100,0 %

k = vySetfeni s kontrastni latkou, n = nativni vysetfeni
Zluté je oznacena nejvetsi Cetnost

K neshodé€ s vnititnim ptepisem dochazelo u vSech druhli vySetfeni bez ohledu na to, zdali to
bylo nativni vySetfeni nebo vySetfeni s kontrastni latkou. Nej€astéji k tomu vSak dochézelo u
CT mozku, a to az u 30,2 % pfipadi. Druhym nejCastéjsSim bylo CT biicha, panve a

retroperitonea s 18,9 %. (Tabulka ¢. 15)

Tabulka 16 - Dezinfekce liizka po kaZdém pacientovi (nativni vySetieni x s kontrastni latkou)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
vySetfeni s kontrastni latkou 60 37,7 %
nativni vySetfeni 99 62,3 %
Celkem 159 100,0 %

Z celkovych 159 neshod u dezinfekce ltzka po kazdém pacientovi bylo 99 neshod pozorovano

u nativnich vySetfeni. (Tabulka ¢. 16)

Byl lékai-specialista pritomen pii vySetieni?

Tabulka 17 - PFitomnost 1ékafe-specialisty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 104 62,3 %
Ne 63 37,7 %
Celkem 167 100,0 %

Lékar-specialista nebyl ptitomen pii vySetteni az u 37,7 % piipadi. U zbylych 62,3 % se 1ékai-

specialista vyskytoval v prostorech ovladovny Vypocetni tomografie. (Tabulka €. 17)
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Tabulka 18 - PFitomnost 1ékare-specialisty, druhy vySeti‘eni u varianty ne (neshoda)

Druh vySetieni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
CT plicni angiografie — k 3 4,8 %

CT bticha, panve, retroperitonea — k 10 15,9 %

CT bederni patete —n 10 15,9 %

CT mozku —n 23 36,5 %

CT plic a mediastina — k 1 1,6 %

CT plic a mediastina — n 13 20,6 %

CT trupu — k 3 4,8 %
Celkem 63 100,0 %

k = vySetfeni s kontrastni latkou, n = nativni vysetfeni
Zluté je oznacena nejvetsi Cetnost

Pouze u CT plicni angiografie byl vzdy ptitomen lékat specialista. Nejcastéji nebyl pritomen
u vysetteni CT mozku a to ve 36,5 % ptipadi druhym nejcastéjSim vySetfenim je CT plic

a mediastina a to u 20,6 %. (Tabulka ¢. 18)

Tabulka 19 - PFitomnost 1ékarfe — specialisty u vySeti‘eni (nativni vySetieni x s kontrastni latkou)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
vySetfeni s kontrastni latkou 17 27,0 %
nativni vysetreni 46 73,0 %
Celkem 63 100,0 %

U tohoto parametru byl zaznamenéan signifikantni rozdil mezi nativnim vySetfenim a
vySetfenim s kontrastni latkou. Ve 73 % ptipadl se jednalo o nativni vySetieni. Pouze ve 27 %

piipadii nebyl pfitomen l€kar u vySetfeni s kontrastni latkou. (Tabulka ¢. 19)

Byl pacient informovan o tom, jak spolupracovat béhem vySetieni (napr. zadrZet dech,

zistat nehybny)?

Tabulka 20 - Spoluprace béhem vysetieni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 152 91,0 %
Ne 15 9,0 %
Celkem 167 100,0 %

Pacienti byly pouceni o spravné spolupraci béhem vysetieni nezbytné ke kvalitnimu vysledku
ve 91 % ptipadl. V 9 % piipadil se jednalo o pacienty, kteti nebyli schopni kvalitni spoluprace.
Zaroven se v 7 ptipadech jednalo o stejné pacienty jako u parametru pouceni pacienta o pribéhu

vySetieni. (Tabulka ¢. 20)
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Tabulka 21 - Spoluprace béhem vySetieni, druhy vySeti‘eni u varianty ne (neshoda)

Druh vySetieni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
CT mozku —n 10 66,7 %
CT bederni patefe — n 3 20,0 %
CT plic a mediastina — n 2 13,3 %
Celkem 15 100,0 %

k = vysetteni s kontrastni latkou, n = nativni vysetfeni
Zluté je oznacena nejvetsi Cetnost

U spoluprace béhem vysetteni byla neshoda nalezena pouze u tfi vySetfeni t€émi bylo CT
vySetfeni mozku, bederni patete, plic a mediastina. Nej€astéji se jednalo o vySetieni CT mozku

ato v 66,7 % ptipadu. (Tabulka ¢. 21)

Tabulka 22 - Spoluprice béhem vysetfeni (nativni vySeti‘eni x s kontrastni latkou)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
vySetteni s kontrastni latkou 0 0,0 %
nativni vySetfeni 15 100,0 %
Celkem 15 100,0 %

Pacienti, ktefi nebyli informovani o spolupréaci béhem vysetteni byly ve 100 % vySetfovani bez

kontrastni latky. (Tabulka ¢. 22)

Byl pacient spravné pripraven na vySetieni? (Byl pacientovi nabran kreatinin)?

Tabulka 23 - Spravna priprava na vySeti‘eni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 63 96,9 %
Ne 2 3,1 %
Celkem 65 100,0 %

Kreatinin se nabird pouze se u vySetfeni s kontrastni latkou, proto je téchto vySetfeni 65.
V tomto parametru se zjiStovalo, zdali indikujici 1ékaf odeslal pacienta na odbér kreatininu,
jehoz hladina musi byt zkontrolovana pted aplikaci jodové kontrastni latky. Indikujici 1€kati
poslali pacienta na odbéry kreatininu a nasledn¢ poslali vysledky testi na oddé€leni
radiodiagnostiky ve 96,9 %. V zbylych 3,1 % bylo zachyceno pochybeni a pacienti byli
odeslani na odbér krve do laboratofe jako STATIM vySetieni. (Tabulka ¢. 23)
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Byl pacient dotazan na alergii na kontrastni latku?

Tabulka 24 - Alergie na kontrastni latku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 47 72,3 %
Ne 18 27,7 %
Celkem 65 100,0 %

Pacient ma vzdy na zadance napsano, zdali je alergicky nebo ne. Piesto by mél dle Narodnich
radiologickych standardl aplikujici odbornik zkontrolovat neexistenci alergie, a to pouze
dotazem u pacienta. Zdravotnicky persondl se dotazal na alergii na jodovou kontrastni latku

v 72,3 % ptipada. V 27,7 % tak nebylo ucinéno. (Tabulka ¢. 24)

Tabulka 25 - Alergie na kontrastni latku, druhy vySetieni u varianty ne (neshoda)

Druh vySetieni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
CT plicni angiografie — k 3 16,7 %

CT bticha, panve, retroperitonea — k 10 55,6 %

CT plic a mediastina — k 4 22,2 %

CT trupu — k 1 5,6 %
Celkem 18 100,0 %

k = vysSetieni s kontrastni latkou, n = nativni vySetfeni
Zluté je oznacena nejvétsi Cetnost

K nejcastéjsi neshodé doslo u CT bficha, panve, retroperitonea a to ve vice nez 55,6 % piipadi.

Nejméné €asto doslo k pochybeni u CT trupu, a to pouze u 5,6 % ptipadi. (Tabulka €. 25)

Pokud je pacient alergicky, byla provedena spravna antialergicka priprava?

Tabulka 26 - spravna antialergicka piiprava

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 2 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 2 100,0 %

Pouze dva pacienti, ktefi podstoupili CT vySetfeni pomoci kontrastni latky méli alergii na

kontrastni latku a u obou byla provedena odpovidajici antialergicka piiprava. (Tabulka €. 26)
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Neprijimal pacient Zadnou pevnou stravu 4 hodiny pred aplikaci JKL?

Tabulka 27 - Pacient nepfijimal Zidnou pevnou stravu po 4 h

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 65 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 65 100,0 %

U zadného pacienta, ktery byl vySetfovan s pomoci kontrastni latky nebylo zjisténo zanedbani

spravné pripravy v podobé nedodrZeni dietniho omezeni. (Tabulka €. 27)

Byl pacient spravné poucen o nasledné hydrataci po aplikaci kontrastni latky?

Tabulka 28 - Pouceni pacienta o hydrataci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 65 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 65 100,0 %

K pouceni pacienta dochdzi pouze u vysetieni s kontrastni latkou. U vSech vySetieni probehlo
pouceni pacienta o spravné a dostatecné hydrataci. Zarovenn obdrZeli informaci o divodu

zvysené hydratace, a to mensimu zatizeni ledvin. (Tabulka €. 28)

Byl pacient observovan dalSich 30 minut po vySetieni?

Tabulka 29 - observace pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 9 13,8 %
Ne 56 86,2 %
Celkem 65 100,0 %

V 86,2 % dochdzi k pochybeni ze strany persondlu. Dochazi pouze k pouceni pacienta o tom,
ze by nemé¢l odchazet a mél by pockat 30 minut v ¢ekarné. K pfimé observaci vSak nedochazi.
V ptipadé jakychkoliv komplikaci se maji pacienti ozvat a informovat persondl. K pfimé
observaci pacienta doSlo u dvou pacientil, u kterych byla zaznamenana alergie na kontrastni
latku. Zbylych 7 pacientli bylo pfedano do péce jiného zdravotnického personalu, kdyZz se
vraceli na odd¢leni. (Tabulka €. 29)
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Tabulka 30 - Observace pacienta, druhy vySetieni u varianty ne (neshoda)

Druh vySetreni Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
CT plicni angiografie — k 11 19,6 %
CT bricha, panve, retroperitonea — k 23 41,1 %
CT plic a mediastina — k 9 16,1 %
CT trupu — k 13 23,2 %
Celkem 56 100,0 %

k = vySetteni s kontrastni latkou, n = nativni vysetfeni
Zluté je oznacena nejvetsi Cetnost

K nedodrzZeni Narodnich radiologickych standardl doslo v 56 ptipadech. Nejcastéji se jednalo
o CT bficha, panve, retroperitonea a to v 41,1 %. Druhym nejcastéj$im bylo vySetfenim bylo

CT trupu u tohoto vySetieni byla neshoda nalezena ve 23,2 %. (Tabulka ¢. 30)

Tabulka 31 - Soucet druhii vySetieni, u kterych byla nalezena neshoda

Druh vySetieni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
CT mozku —n 99 27,3 %

CT bederni patete — n 44 12,1 %

CT plicni angiografie — k 31 8,5 %

CT plic a mediastina —n 42 11,6 %

CT plic a mediastina — k 23 6,3 %

CT bricha, panve, retroperitonea — n 4 1,1 %

CT bricha, panve, retroperitonea — k 86 23,7 %

CT trupu (hrudnik, bficho, panev) — k 34 9.4 %
Celkem 363 100,0 %

k = vysetfeni s kontrastni latkou, n = nativni vySetfeni
Zluté je oznacena nejvetsi Cetnost

Dle tabulky ¢. 31 bylo celkové nelezeno 363 neshod s vnitinimi predpisy nebo s Narodnimi
radiologickymi standardy. NejcastéjSi pochybeni bylo zaznamenano u nativniho vysetieni CT
mozku, a to ve 27,3 %. Hned na druhém misté¢ bylo kontrastni vySetfeni CT bficha, panve
a retroperitonea s 23,7 %. Nejméné Casto bylo nalezeno pochybeni u nativniho vysetfeni CT

bticha, panve a retroperitonea a to pouze u 1,1 % ptipadi.

Tabulka 32 - Nativni vySetieni x kontrastni vySetieni soucet

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
vySetfeni s kontrastni latkou 174 47,9 %
nativni vysetfeni 189 52,1 %
Celkem 363 100,0 %

Cast&j$i neshodu s vnitinimi predpisy a Narodnimi radiologickymi standardy tvofila nativni
vySetfeni a to ve 189 pripadech. U vySettfeni s kontrastni latkou to bylo 174 ptipadd. (Tabulka
¢. 32)
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3.2.1 Vyhodnocovani dat z vyzkumu
1. Jaka je mira dodrZovani vybranych postupii pri provadéni vypocetni tomografie

na konkrétnim pracovisti?

Celkovy pocet vySetfeni na pracovisti vypocetni tomografie byl 167. Z toho se provedlo
pozorovani 1496 specifickych parametri. Ve 1131 doslo ke shod¢ s danym piedpisem, ktery
urcuje postup, ktery by mél vést ke kvalité a bezpec¢i na radiodiagnostice. Na druhou stranu
u 365 parametri doSlo k neshodé s vnitinimi pfedpisy nebo Narodnimi radiologickymi
standardy. Vybrané postupy byly dodrzeny ve 76 % ptipadt. Vysledky jsou znazornény v grafu

Cislo 1.

Mira dodrzovani viech vybranych postup(, n = 1496

365; 24 %

= Shoda Neshoda

Graf 1 - Mira dodrZovani vybranych postupi

1a. Jaka je mira dodrzovani vybranych postupi dle narodnich radiologickych

standarda?

Mira dodrzovani Néarodnich radiologickych standardi byla pozorovana na 995 parametrech. Po
provedeném skrytém pozorovani bylo zjisténo nedodrZeni téchto postupli v 174 piipadech
a predpisy byly dodrZeny 821krat. Narodni radiologické standardy byly dodrZzeny v 82,5 %

piipadi. K poruseni doslo v 17,5 % ptipadi. Vysledky jsou znazornény v grafu ¢islo 2.
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Mira dodrZovani Narodnich radiologickych standardd,
n=995

= Shoda = Neshoda

Graf 2 - Mira dodrZovani Narodnich radiologickych standardi

1b. Jaka je mira dodrZovani vybranych postupi dle vnitinich predpisa?

Ve vyzkumné casti byli tii parametry dle vnitinich predpist. Bylo to predpisy o aktivni
a spravné identifikaci pacienta, zaroven mezi n¢ patiila i spravné provedend dezinfekce ltizka
po kazdém pacientovi. Pozorovani probéhlo na 501 parametrech. Z toho byl 191krat nedodrzen
vnitini piedpis. Nejcastéji byl nedodrzen predpis o dezinfekci lizka. U vnitinich predpist byly
postupy dodrzeny 310krat. V 62 % byly dodrZeny ptedpisy dle wvnitinich ptedpist

zdravotnického zatizeni. Vysledky jsou znazornény v grafu ¢islo 3.

Mira dodrZovani vnitrnich predpist zdravotnického
zafizeni, n=501

= Shoda = Neshoda

Graf 3 - Mira dodrZovani vnitinich piredpisi zdravotnického zafizeni
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3.3 Diskuze

Na zéklad¢ analyzy vysledkl 1ze formulovat nékolik zasadnich poznatkt, které si zadaji dalsi

uvahy.

Zdravotnické zafizeni se dlouhodobé zaméfuje na systematické zvySovani kvality péce
a bezpecnosti pacientti. V ramci Programu kontinudlniho zvySovani kvality probiha analyza
nezadoucich udalosti, akreditace a audity, které napomahaji optimalizaci pracovnich procesii
a prevenci rizik. DileZitou roli hraje také Komise kontinudlniho zvySovani kvality, ktera zavadi

metodicka opatieni a podporuje implementaci novych postupti.

Radiodiagnostické oddéleni sleduje specifické indikatory kvality, jako je opakovani snimku
a vyskyt extravazadlniho podani kontrastni latky. Analyza téchto udalosti vede k cilenym
podani kontrastu. Pravidelné vyhodnocovani téchto indikatori umoziiuje trvalé zlepSovani

kvality péce a bezpecnosti pacientll.

U vSech pacientil probéhla identifikace, ale spravn¢é byla provedena jen pfiblizné v 81 %
pfipadi — nejcastéji dochazelo k chybam u vySetfeni mozku. Témét 92 % pacientli mélo
kompletni dokumentaci. Ve vétSin€é piripadi byli pacienti pouceni o prubéhu vysSetieni,
vyjimkou byli pouze ti, ktefi nebyli schopni komunikace (napi. v bezvédomi nebo
z psychiatrického zatizeni). Lizko se po vySetfeni dezinfikovalo jen vyjimecné (necelych 5 %
piipadil), obvykle se pouzivala pouze jednorazova podlozka. Lékat-specialista nebyl piitomen
u vice nez tietiny vysSetfeni, nejCastéji Slo o nativni CT mozku. Pokyny k vySetfeni byly
pacientiim sdéleny ve vétsSing pripadii (91 %). Pokud byla poddna kontrastni latka, kontrola
kreatininu prob&hla témét vzdy spravné. Na alergii se persondl ptal pfiblizné€ ve tfech ¢tvrtinach
ptipadli — kdyz byla alergie zjisténa, pacient byl nélezité ptipraven. VSichni pacienti dodrzeli
dietni opatieni a byli pouceni o nutnosti hydratace po vykonu. Observace po podéani kontrastni

latky vSak probéhly jen u malé ¢asti pacientt (14 %).

Pokud se budeme divat na kvalitu na radiodiagnostice miZzeme se inspirovat hned né€kolika

studiemi ze zahrani¢i, kde se objevuji rizné ptistupy ke kvalité.

Ve Svédsku jsou registrovani radiologiéti asistenti odpovédni nejen za technickou stranku
zobrazovani, ale 1 za péci o pacienta pied, béhem a po vySetfeni. Svymi odbornymi znalostmi
a jednanim piispivaji k bezpecnosti pacientll. K vytvoteni bezpené kultury nestaci pouze
odborné znalosti jednotlivei, ale je nutné i vhodné pracovni prostfedi a organizacni podminky.

Prace na udrzeni bezpecné péce vyzaduje podporu vedeni a zavedeni kultury bezpecnosti
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pacienti (Wallin, 2023). Tento néhled na to, jak by prace radiologickych asistenti mohla
ovlivnit kvalitu pé¢e na radiodiagnostice a zamezit mnohym pochybeni, kterd vznikaji z diivodu
nedostatecné odpovédnosti pracovnikli, ktefi pfijimaji pacienta na vySetieni. V nasem
zdravotnickém systému by mélo probihat schvalovani indikace a nasledné pouceni o tom, jak
se chovat po vysetieni. OvSem za péci o pacienta pfed a po vySetfeni nema nikdo pfimou

odpovédnost a je to spise na indikujicim nebo obvodnim 1ékafi.

Wallin a kolektiv (2023) provedli studii na vnimani bezpe¢nosti pacientll na radiodiagnostice.
Cilem bylo zhodnotit uroven bezpecnosti, identifikovat oblasti pro zlepSeni a zvySit povédomi
o0 bezpecnosti pacientd. Zkoumaly 14 oblasti bezpecnosti a méli 171 respondentt z péti riznych
klinik. Studie ukazala, Ze radiologicti asistenti hodnoti celkovou bezpecnost pacientd jako
dobrou. Nejlépe byla hodnocena spoluprace v tymu (81 % pozitivnich odpovédi), zatimco
nejvetsi slabiny byly v oblastech podpory vedeni (34 %), hlaSeni chyb (40 %), personalniho

obsazeni (44 %) a organizacniho uceni (46 %).

Tato studie umoziuje rozsifeny pohled na bezpecnost na radiodiagnostickém oddéleni, protoze
bylo zahrnuto vice zatizeni. Poskytuje objektivnéjsi pohled na danou problematiku. Myslim, ze
v ptipadném dal§im zkouméani by bylo vhodné zatadit do problematiky i nedostatek personalu
a hlaseni chyb na pracovisti. Toto jsem nevzala v potaz v piedchozim zkoumani, ale urcité by

to poskytlo dalsi velmi diilezity pohled na véc.

Nutnost poskytovat zdravotni péci na vynikajici urovni kvality je vSeobecné uznavano jako
zéasadni, pricemz kvalita je vysledkem tymové spoluprace. Radiologicti pracovnici maji
povinnost vici pacientiim poskytovat bezpecnou, ucinnou a na pacienta zameéfenou
radiologickou péci. Bez ohledu na pouzity proces nebo metodu prace v tymu a zapojeni dalSich
pracovnikl podporuje spolupraci a vytvaii mosty nezbytné k udrzeni efektivniho planu fizeni
kvality. Do tymu mohou patfit pacienti, radiologiCti asistenti, zdravotni sestry, lékarsti fyzici,
vyrobci pfistrojové techniky, administratofi, planovaci vySetieni, IT odbornici a dalsi osoby.
Snahy o zlepSeni kvality a bezpe€nosti bez uznani vyznamu tymové prace a systémového
mysleni budou frustrujici a neucinné. ZlepSovani kvality neni luxusem, ale nutnosti
v souCasném narodnim systému zdravotni péce, ktery ovliviiuje vSechny ucastniky
zdravotnického systému, vcetné poskytovatelil, regulatord, platcti a pacientd. Kvalita vychéazi
z Hippokratovy pfisahy ,,pfedevS§im neskodit” a zaméfuje se na dobro pacientll. Pravé proto
bychom méli co nejvice dbat na to, aby sami pracovnici chtéli zlepsit kvalitu péce.

Z perspektivy radiologie by pacienti neméli byt ohrozeni pted, béhem ani po zobrazovacich
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vySetfenich. Vysetfeni by méla byt planovana vcas a indikujici 1ékaii by méli dostat vEasné
a presné interpretace nalezl. Radiologické procesy by mély byt zalozeny na dikazech a nemély
by byt zbyte¢né. Kvalita radiologické pée by méla byt optimalni a neméla by se liSit
v zavislosti na charakteristikach pacienta. Radiologickd péce — tedy zvolend zobrazovaci
modalita, radia¢ni davka a protokol vysetfeni — by méla byt ptizplisobena potfebam a hodnotam

jednotlivych pacientd a indikujicich 1ékaii (Donoho, 2017).

Existuji dva pfistupy ke kvalit¢ v radiologii: produkcéni a profesni. Produkcni pfistup se
zamétuje na efektivni zpracovani zadanky, ziskani snimki, jejich interpretaci a vytvoreni
zpravy. Tento model je zdkladem pro thradu sluzeb, ale mtize vést k vnimani radiologické
zpravy jako komodity. Profesni ptistup rozsifuje roli radiologa na experta, ktery ovliviiuje cely
diagnosticky proces — od volby vhodného vySetieni pfes optimalizaci jeho provedeni az po
klinickou interpretaci vysledki. Idealni je kombinace obou ptistupt, kterd zajistuje efektivitu

1 vysokou kvalitu a bezpecnost péce. (Donoho, 2017)

Tyto ptistupy jsou zajimavé z pohledu toho, ze je viibec mozné odd¢lit praci zdravotnickych
pracovnikl od pacienta. Myslim si, Ze jen mySlenka na zdravotnické pracovniky, ktefi mysli
jen na vySetfeni, a ne na pacienta jako celek je Spatna. Na druhou stranu je velmi Casta, protoze

pracovnici nemaji €as na to, fesit vSe co se kolem nich dé¢je.

Postupy, jak zajistit zlepSovani kvality a bezpecnosti péce jsou dle Chau (2024) klicové a patii
mezi n¢ pravidelné bezpecnostni porady, obchlizky vedeni zamétfené na identifikaci rizik,
nasténky pro vzdelavani v oblasti kvality a mezioborova spoluprace. Dulezita je také cilena
komunikace s pacienty a schiizky o morbidité a mortalité, které umoziuji pouceni se z chyb.
Vedouci pracovnici hraji zasadni roli v implementaci bezpecnostnich iniciativ a vytvareni
prostfedi podporujicitho otevienou komunikaci o bezpecnostnich otazkdch. Pro udrzeni
vysokych standardll je nezbytné kontinudlni vzdelavani zdravotnického personélu a podpora
transparentnosti v hlaseni incidentl. Integrace téchto osvédcenych postupli do kazdodenni

praxe pfispiva k dlouhodobé excelenci v péci o pacienty.

Tato studie nam ukazuje, jak zasadni je kvalitni vedeni, které nejen dohlizi na déni na oddélent,
ale také aktivné sméfuje jeho vyvoj. Zaroven zdlraziuje vyznam mezioborové spoluprace

a cilené komunikace s pacienty, které ptispivaji k vyssi urovni péce a bezpe€nosti.

Ve vétsine studii, z nichZ nékteré jsou vyse uvedené se autofi shoduji na jedné véci, a to ze by
se mé¢lo vice komunikovat s pacienty, kteti by mohli pomoci s ndhledem na to, co by mohlo

zlepsit kvalitu péce. Dale se Casto zmiiuji o dulezitosti mezioborové spoluprace, ktera
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poskytuje $irsi pohled na péci. Zajimavym poznatkem je také absence hlaseni chyb. Pravé diky
tomuto poznatku mizeme fict, ze informace, které mame o nezddoucich udalostech, mohou byt

milné.

Chyby v identifikaci pacienta maji dopad na péci a bezpecnost pacienta, thradu zdravotni péce,
ale také na sdileni dat. Po celém svété byly zavedeny rizné techniky identifikace pacientt, od
jedineénych identifikatord a algoritma aZ po hybridni modely. Zadna ze souasnych metod viak
nezajistuje 100% shodu. Dalsimi kroky ke zlepSeni spravy identity pacienta jsou pouZiti
fotografii pacientdi pfi registraci, zavedeni jednotnych pojmenovacich konvenci
a standardizované postupy pro zaznamenavani demografickych udajii pacientt (Riplinger,
2020). Dle Spojené akreditacni komise (2024) je jako spravna aktivni identifikace povazovana
dvoji kontrola. Spravna identifikace pacienta je zakladem bezpecné a kvalitni zdravotni péce.
V zdravotnickych zatizenich je nutné zajistit, aby kazdy pacient byl spravné identifikovan pred
provedenim jakéhokoli vySetfeni, zdkroku nebo podanim 1ékii. Tento proces neni pouze
administrativni zélezitosti, ale mé& zdsadni vyznam pro prevenci chyb, které mohou vést
k zdvaznym disledkiim, jako jsou napiiklad zamény pacient. Jako hlavni metodu v tomto
konkrétnim zdravotnickém zatizeni pouziva dotazovani na jméno a datum narozeni, coz jsou
zékladni udaje, které pacienti obvykle dobfe znaji. V piipad¢ Zze pacient neni pi1 védomi, je
zmateny nebo cizinec, je vhodné ovéfit identitu diky identifikaénimu dokladu. Muze to byt
naptiklad obcansky pritkaz nebo pas. Dalsi moznou kontrolou mtze byt identifikacni naramek,
ale u tohoto zptisobu se spoléha na to, Ze zdravotnicky pracovnik, ktery ho upevnil, tam zadal

spravné udaje.

V réamci hygienickych standardi a prevence nozokomidlnich nékaz je dualezit¢ po kazdém
pacientovi provést dezinfekci vySetfovaciho lizka. Tato praxe je doporucovana pro kontrolu
infekci a méla by byt standardem na kazdém pracovisti, kde je riziko pfenosu infekei zvysené.
Dezinfekce by méla zahrnovat celé lizko, v€etné podhlavniku a madel, a mély by se pouzivat

schvalené dezinfekéni prostiedky odpovidajici danému typu povrchu (Melichar¢ikova, 2015).

I kdyZ by to mélo byt béZnou praxi, nékdy se pracovnici spoléhaji na to, Ze misto ditkladné
dezinfekce pouZiji papir pod kazdého pacienta. Tento postup miliZze byt na prvni pohled
dostatecny, protoze zajistuje urcitou ochranu mezi pacientem a lizkem. AvSak i1 kdyZ papir
pomuze minimalizovat ptimy kontakt, nezbavuje néas potfeby dezinfikovat celé lazko. PouZiti

papiru neni dostate¢né na to, aby se zcela eliminovalo riziko ptenosu infekci, zejména v téch
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mistech, kterd papir nezakryva, jako jsou podhlavnik, madla a dal$i ¢asti, které pfichazeji do

kontaktu s pacientem.

Pti vySetfovani s pomoci kontrastni latky je dilezité védét, zdali jsou funkce ledvin v normalu.
Prave proto se pted jeho podanim kontroluje hladina kreatininu, kterd nam poskytuje zakladni
informaci o renalni funkci (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016). Pii vySetfovani
ve vybraném zdravotnickém zafizeni jsou Casto udaje o kreatininu neuplné nebo zastaralé.
Casto se ziskavaji pouze telefonicky. Pipadné pokud nejsou k dohledani, odesila se pacient na
statimovy odbér krve. OvSem 1 pfes povinnost kontrolovat hladinu kreatininu, se miize
v kazdodennim shonu stat, ze tento nedostatek zlistane nepovSimnut. Domnivam se, Ze je to

zpusobeno tim, Ze neni jasné€ ur€ena konkrétni osoba odpovédna za tuto kontrolu.

Jodové kontrastni latky jsou jednou z hlavnich pfi¢in hypersenzitivnich reakci souvisejicich
s rostoucim poctem radiologickych zobrazovacich procedur. Pro prevenci alergickych reakei je
klicové vyhnout se piivodni kontrastni latce a zvazit premedikaci (Parisi, 2022). Tato studie
doporucuje také provadét kozni testy k identifikaci pacientt citlivych na jodovou kontrastni
latku. Dle Parisi (2022) neni vSeobecné doporuc¢ovana premedikace, kvili nedostatka ditkaza
o0 jeji ucinnosti. Alergické reakce na kontrastni latky mohou byt zavazné a vyzadovat okamzitou
lékatskou intervenci. Dle Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2016) ma pracovnik CT
pracovisté¢ povinnost zkontrolovat spravnost informace o tom, Ze pacient neni alergicky na
jodovou kontrastni latku. I kdyz indikujici 1ékat odpovida za zjiSténi této informace, pracovnik
CT pracovisté musi provést vlastni oveéfeni spolehlivosti této informace, aby se minimalizovalo
riziko alergickych reakci. Tento krok je nezbytny, protoze v nékterych ptipadech mtze pacient
zapomenout nebo opomenout zminit dilezité¢ informace tykajici se alergii. Kontrola spravnosti
téchto informaci je souCasti procesu zajiSténi bezpe€nosti pacienta a kvality péce pfi
radiodiagnostickych vykonech. Myslim si, ze tento pokus o zajisténi dvoji kontroly ma za
nasledek to, ze ne vSichni pokazdé zkontroluji vSechno. Ve vysledku nékteti jedinci spoléhaji
na to, Ze alergii zkontroluje nebo zkontroloval uz né€kdo jiny. Pokud se sejdou ve stejnou dobu

dvé osoby, které spoléhaji na kontrolu nékoho jiného miZe nastat alergicka reakce.

3.3.1 Limitace vyzkumu
Jednou z nejvétSich vyzev pii provadeéni utajeného piimého pozorovani je zajisténi spolehlivosti
a pfesnosti pozorovani. K tomu je stéZejni zajistit co nejvétsi objektivitu pozorovatele. Vznika
subjektivita pozorovatele z n€kolika pfi¢in. Mezi né patii takzvany Halo efekt, diky nému

vznika tendence vnimat jedince pod vlivem celkového, at’ ptiznivého nebo neptiznivého dojmu.
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Ten se obvykle vytvaii hned po sezndmeni s hodnocenym ¢lovékem diky jeho vlastnostem.
Jestlize je celkovy dojem priznivy, zvétSuje to intenzitu kladnych vlastnosti a snizuje to
intenzitu vlastnosti zapornych a naopak. Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje naSe vnimani, je
tradice. Nekdy vede k uchovavani osvédcenych postupti, jindy ale brani pfijimani inovaci.
V mnoha ptipadech se mizeme setkat s nespravnymi a zastaralymi postupy jen proto, ze do ted’
to fungovalo. Nemaly vliv mé i pracovni prostiedi a momentalni psychicky stav. Kdyz je
odd¢leni pfetizené a panuje stres, mame sklon hodnotit situaci negativnéji, i kdyz se kvalita
vySetfeni realné neméni. Naopak v klidnéjSich obdobich vnimame stejnou praci jako méné
problematickou. To plati 1 pro hodnoceni kolegii — v ndro€nych chvilich se drobné chyby zdaji

r~r

zasadné&jsi, zatimco v dobré naladé je prehlizime (Chrasky, 2016).

Pozorovéni vSak muize byt ovlivnéno riznymi zkreslenimi, kterd narusuji validitu ziskanych
dat. Jednim z nejcastéjSich problému je situace, kdy si zkoumané osoby uvédomuji, Ze jsou
pozorovany. V takovém piipadé¢ je pravdépodobné, Ze jejich chovani nebude zcela piirozené,
jelikoz se mohou snazit prezentovat v lep$im svétle, coz snizuje autenticitu ziskanych informaci
(Olecka, 2010). I v prib¢hu sbirani dat doslo k subjektivnimu ovlivnéni pozorovatele, po
zpétném zkoumani problematiky doslo k upraveni sebranych dat tak, aby co nejvice odpovidaly
otazce, kterd vznikla na zaklad¢ predpisi. I proto vnimam, Ze objektivita v hodnoceni kvality a
bezpecnosti neni samoziejmosti a ze lidsky faktor hraje velkou roli. Proto povazuji za dalezité
opirat se o jasna data, pravidelné¢ audity a zpétnou vazbu, které pomohou minimalizovat
subjektivni zkresleni. Jen tak muzeme zajistit, ze radiodiagnosticka péce bude skutecné

bezpecna a kvalitni.

Zaroven by pii dalsim zkoumani bylo vhodné sledovat stanovené parametry u konkrétnich

pracovnikd, aby se odlisil zvyk nebo nedostatek pracovisté od ndvykl konkrétniho pracovnika.

Dal$im omezenim vyzkumu mize byt pozorovani pouze v jednom zdravotnickém zatizeni.
Kvili tomu je zde jen omezeny pocet zkoumanych zdravotnickych pracovnikii. Na druhou
stranu je zde velka specifi¢nost v neshod€ s predpisy. Diky tomu mohou vzniknout specificka

opatfeni k zajiSténi co nejveétsi trovné kvality.

V piipadném rozsifeni zkoumané prace, by bylo vhodné, aby se vyzkum rozsifil i na dalsi
zdravotnickd zafizeni a pracovisté vypocetni tomografie. Pfi této varianté by se ziskal mnohem

Sir§i pohled na tuto problematiku a zamezilo by se ovlivnéni vysledkl tradici, kterda muaze

vvvvvv

pracovisti. Zaroven by doslo k mensi moznosti vzniku shovivavosti pozorovatele. Tento faktor
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zpusobuje, ze pozorované skute¢nosti jsou hodnoceny celkové mirnéji, nez si zaslouzi

(Chréska, 2016).

Navzdory t€émto omezenim je metodologie vyzkumu koncipovana tak, aby zajistila co nejvyssi

miru objektivity, opakovatelnosti a validity vysledka v kontextu zkoumané problematiky.

Skryté pozorovani v kontextu vyzkumu piedstavuje metodu, pfi které jsou nékteré nebo
vSechny informace o probihajicim vyzkumu zamérné skryté ptred subjekty pozorovani. To
znamena, ze subjekty nejsou informovany o tom, Ze se stavaji predmétem vyzkumu, ani o cilech
samotné¢ho vyzkumu. Tento pfistup pfinasi fadu etickych vyzev, ptfi€emZ jednim z hlavnich
problémt je, zZe subjekty mohou byt klamény, protoZe nejsou védomy skutecnosti, Ze jsou
pozorovany. V souvislosti se skrytym pozorovanim je dilezité rozliSovat mezi klamanim
a tajenim informaci. Klamani neni vzdy automaticky neetické; zahrnuje rizné formy, od Sifeni
nepravdy az po skryti informaci, které by mohly ovlivnit chovani subjekti. V nékterych
ptipadech miZe byt skryti informaci soucasti vyzkumného designu, aniz by zahrnovalo pfimé
lhani. Ptikladem muze byt placebo efekt v 1€karském vyzkumu, ktery je povazovan za eticky
piijatelny, protoze ucastnici veéfi, ze dostavaji aktivni latku, i kdyZz ve skutecnosti dostavaji
placebo. Pti pouziti skrytého pozorovani je nezbytné zajistit, aby vyzkumnici chranili subjekty
vyzkumu a minimalizovali jakékoli rizika. To zahrnuje 1 ziskdni souhlasu od vlastniki mist,
kde vyzkum probihd, a zajistit pojisténi pro kryti potencidlnich problému. V ptipad¢ skrytého
vyzkumu je kladeno diiraz na ochranu identit subjekta a mist vyzkumu. Pokud by mohl vyzkum
ohrozit subjekty (napiiklad odhalenim jejich identity), je nutné piijmout opatfeni na
minimalizaci jakékoli potencidlni Skody. Skryty vyzkum je tedy eticky slozity, protoze mtize
zahrnovat rizné formy manipulace s informacemi a klamani. Vzhledem k tomu, ze rtzni lidé
mohou mit odli§né nazory na to, co je eticky piijatelny vyzkum, je nezbytné peclivé zvazovat

vSechny etické aspekty této metody (Iphofen, 2022).

Ptestoze, tento vyzkum byl skryty, bylo obdrZzeno povoleni vyzkumu jak od vedeni

zdravotnického zafizeni, tak od vedouciho pracovnika.

3.3.1 Navrhy reSeni neshod s predpisy
V této Casti jsou bodove sepsadny navrhované feSeni neshod s vnitfnimi pfedpisy a s Narodnimi

radiologickymi standardy.

Spravné provedena aktivni identifikace pacienta (Skoleni pracovnikili, kontrolni mechanismy,

audity)

58



Dezinfekce (Skoleni pracovniki, kontrolni mechanismy, audity, motivace pracovniki)

Pritomnost 1ékafe-specialisty (navysit pocet 1ékarti, optimalizace sluzeb, podpora profesniho

rozvoje, pozitivni motivace)

Observace pacienta (vyClenéni prostoru, nastaveni interval kontrol, pouceni pacienta,

kontrolni mechanismy, skoleni pracovniki)
Tyto body jsou dale rozepsany v této kapitole.

Jeden z dalsich dil¢ich cild bylo navrhnout dle zjisténych vysledkd navrhnout podklady pro
zlepSovani poskytované péfe. Jako prvni navrh byla zpracovana problematika spravné
provedené aktivni identifikace, kde na zéklad¢ zjisténych vysledkl byla zjisténa castad neshoda
s internimi pfedpisy. U tohoto parametru bych navrhovala detailni Skoleni o spravné
identifikaci pacienta a jeho diileZitosti. Skoleni by méli byt viichni pracovnici, kteii piijdou do
kontaktu s pacientem. To zahrnuje radiologické asistenty, 1ékare, vSeobecné a praktické sestry.
Skoleni by mélo zahrnovat zakladni pravidla identifikace pacienta, a to v souladu s vniténimi
piedpisy. Identifikace pacienta neni pouze individudlni zalezitosti, ale vyZaduje koordinovanou
praci celého tymu. Kazdy pracovnik musi byt schopen identifikovat pacienty na zaklad¢
pridélenych daji a upozornit na jakékoliv nesrovnalosti. Skoleni by mélo klast diraz na
dualezitost vzajemné komunikace a spoluprace mezi ¢leny tymu, aby se piedeslo piipadnym

chybam.

Zaroven je dulezité zavést kontrolni mechanismy, které zajisti, Ze identifikace pacienta je vzdy
provedena spravné. Navrhovala bych elektronickou kontrolu identifikace pacienta, jako
napftiklad c¢tecku carovych nebo QR koda. Ty by mohli byt propojeny s pacientskou

dokumentaci. Tento proces by zajistil nizs$i pravdépodobnost zdméeny pacienta.

Pro zajiSténi vysoké urovné identifikace pacienta, by mohli byt provadény audity. Tyto audity
mohou zahrnovat kontrolu ptikladf spravné a nespravné identifikace pacientl, analyzu chyb
a navrhy na zlepSeni procest. M¢ly by také zahrnovat ptehledy o tom, jak dobie personal

dodrzuje stanovené protokoly a pravidla.

Vysledky provedené analyzy ukazuji na vysoky pocet neshod v oblasti dezinfekce lazek, coz
muze piedstavovat potencidlni riziko pro infekéni kontroly a celkovou bezpecnost pacienti.
Jednim ze zékladl spravné hygieny je prave spravné provedend dezinfekce lazka. Stejné€ jako
u aktivni identifikace pacienta, bych doporucila dikladné Skoleni o dezinfekci, a hlavné

o dusledcich jejiho neprovadéni.
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V ramci internich predpisti by mély byt zavedeny standardizované procedury pro dezinfekei,
které by minimalizovaly variabilitu v kvalit¢ provedeni mezi jednotlivymi pracovniky.
Standardizace zahrnuje stanoveni konkrétnich krokt, které musi byt provedeny pii kazdém

Cisténi, a to bez ohledu na to, kdo kol vykonava.

Myslim, ze by méli byt zavedeny kontrolni mechanismy. Napiiklad nepravidelné kontroly
kvality dezinfekce, pti kterych budou monitorovany jak procedurdlni kroky, tak vysledky

samotné dezinfekce.

Zaroven je potieba zvySit motivaci pracovnikil, ktefi by méli dezinfekci provadét. Tato
motivace muize zahrnovat 1 formu odmén nebo pozitivni zpétné vazby za pravidelnou kvalitni

praci.

Jednim z dalSich neshod s piedpisy byla pfitomnost 1ékafe-specialisty pii vySetieni pomoci
vypocetni tomografie. ZajiSténi ptitomnosti lékare-specialisty béhem radiodiagnostickych
vySetieni je kliCovym faktorem pro udrzeni vysoké kvality zdravotni péce a spravné
interpretace nalezi. Vysledky analyzy ukazuji, ze u nékterych vysetfeni, zejména u nativnich
CT mozku, nebyl ptitomen l€kat-specialista. Tato situace muize mit vliv na diagnostickou

piesnost, bezpecnost pacienta i na odpovédnost za vysledky vySetieni.

Jednim ze zékladnich problému je nedostatecny pocet 1€katii. Proto bych navrhla zajiSténi
dostatecného poctu radiologti na oddéleni. Tomu by mohlo pomoci optimalizace rozvrhu sluzeb

nebo zapojeni externich pracovnikd.

Jako dilezita prevence pfed pochybenim personalil je zajisténi dostatecné motivace a zpétné
vazby. Myslim, ze vétSina nedostatki pii dodrzovani vybranych parametrit vznika
z nedostatecné motivace personalu z toho divodu bych zavedla systém pravidelné zpétné vazby
pro zdravotnicky persondl. Kli¢ovym prvkem tohoto systému by bylo poskytovani
konstruktivni zpétné vazby na zakladé konkrétnich pozorovani a analyzy vykonu. Zpétna vazba
by méla byt zaméfena nejen na identifikaci chyb a oblasti ke zlepSeni, ale také na ocenovani
spravnych postupil a Gspéchll personalu. Kromé& upozoriiovani na chyby je dileZité zamé&fit se

1 na pozitivni motivaci. Mélo by se zaméfit 1 na podporu profesniho rozvoje.

Pravidelnd zpétna vazba pomulze zvySit povédomi o dileZitosti dodrZzovéani standardd
a bezpec€nostnich opatfeni. Motivovany personal bude pecliveji dodrzovat postupy a bude se
aktivng podilet na zlepSovéani pracovniho prostfedi, coz povede k vyssi kvalité¢ zdravotni péce

a spokojenosti pacientd.
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Dalsi mozny navrh na feSeni neshod s ptredpisy je zajisténi predepsané observace pacienta.
Jednim z hlavnich krokl je vyclenéni prostoru pro observaci, kde pacienti budou moci
v klidném prostiedi setrvat po dobu 30 minut. Tento prostor by mél mit zakladni pomiicky
k provedeni KPR. Lze nastavit kratké ¢asové intervaly, ve kterych by byl pacient zkontrolovan,

¢imz se snizi riziko prehlédnuti nezadouci reakce.

Dalsi moznosti je ureni odpovédné osoby za observaci pacienta, kterd by meéla pfimou
odpovédnost za dohled nad pacienty. Timto bychom se mohli inspirovat u Svédské studie, kde
je urc¢ena odpoveédna osoba (radiologicky asistent) za stav pacienta, ale 1 za péci o pacienta pred,
béhem a po vySetteni (Wallin, 2023). Nemén¢ podstatné je zlepSeni procesu pouceni pacienta.
Kromé bézného verbalniho pouceni by pacienti méli obdrZet pisemné informace s jasnymi
pokyny, jak se chovat po vySetfeni a na co si dat pozor. Personal by m¢l aktivné zdtraznit, ze

pacient nesmi opustit cekdrnu dfive nez za 30 minut.

Pro zajisténi dlouhodobého dodrzovani téchto opatfeni je nutné monitorovat jejich plnéni.
Zavedenim kontrol a pfipadné zdznamového listu, do které¢ho se bude evidovat ¢as odchodu

pacienta, 1ze snadno zjistit, zda je observace skute¢né¢ dodrzovana.

Nakonec je dilezité zvysit informovanost persondlu o rizicich spojenych s reakcemi na
kontrastni latky a o jejich pravni odpovédnosti. Pravidelna skoleni pomohou zdravotnikim Iépe

rozumé&t vyznamu observace a zajisti, ze tento krok nebude opomijen.
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3.4 Zavér

Prace byla zamétena na kvalitu a bezpecnost péce v souvislosti s radiodiagnostickymi vykony,
konkrétn¢ v oblasti vypocetni tomografie (CT). Je soustfedéna na management kvality,
véci ve zdravotnické péci. Dodrzovani predpistt miize pomoci s minimalizaci chyb a komplikaci

v souvislosti péce na radiodiagnostice.

Na zéaklad¢ teoretickych poznatkii byly stanoveny zakladni faktory, které ovliviiuji kvalitu

poskytovanych sluzeb a bezpecnost pacienttl, ktefi vyuzivaji sluzeb radiodiagnostiky.

Vyzkumna ¢ast byla zamétfena na analyzu managmentu zdravotnického zatizeni a na analyzu
kvality péce na konkrétnim pracovisti. Na pracovisti probéhlo skryté pfimé pozorovani. Po
dvou mésicich sledovani vybranych parametrii bylo zjisténo, ze ve 100% shodé s Narodnimi
radiologickymi standardy byly pouze tii z deseti parametri. Témito parametry byly: spravné
provedena antialergicka piiprava u alergickych pacientli, pouceni pacienti o piipravé na
vySetieni, konkrétné o nutnosti nejist pevnou stravu alespoit 4 hodiny pied vysetienim,
a pouceni vSech pacientli o nasledné hydrataci. Nejvetsi nedostatky byly zjistény u observace
pacienta po vySetieni s kontrastni latkou. Tato neshoda byla zaznamenana v 86 % piipadu.
U tohoto parametru byla navrzena napravna opatieni, spocivajici v zavedeni kontrol a urceni

odpovédnych osob, které¢ budou dohliZet na pacienty na vyhrazeném mist¢.

S vnitinimi piedpisy zdravotnického zatizeni byl ve 100% shod¢ pouze jeden parametr, a to
aktivni identifikace pacienti. Na druhou stranu jsem zjistila i nejvetsi neshodu s té€mito
predpisy, a to v otdzce dezinfekce lizka po kazdém pacientovi, jak predpisy stanovuji. V 95 %
ptipadi nebylo liZko po pacientovi dezinfikovdno. V souvislosti s timto zjiSt€énim bylo

navrhnuto feSeni v podobé Skoleni personalu a ndhodnych kontrol.

Daéle byly navrzeny podklady pro dalsi zlepSovani poskytované péce, a to formou nékolika
variant toho, jak zabranit a pfedejit moznym nedostatkiim ze strany persondlu i systému, ve

kterém je poskytovana zdravotni péce.
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Ptiloha 1 - projekt Programu kontinudlniho zvySovani kvality

Do tohoto projektu patii Elektronicka zdravotnickd dokumentace, kterd je v souladu s
legislativnimi pozadavky je vedeni zdravotnické dokumentace digitalizovano v systému NIS
FONS. Digitalizace pfispiva k efektivnéjSimu sdileni informaci mezi jednotlivymi oddélenimi

a ke zlepseni dostupnosti udajti o pacientech.

Mezi dalsi programy patii: analyza dat pro zlepSeni kvality péce, programy podpory zdravi,
spokojenost zaméstnancti a pacientll, nacvik evakuace a krizovych situaci, systém vcasného

varovani, vzdélavani a odbornd pfiprava zdravotnickych pracovnikli, akreditace

zdravotnického zafizeni. Program kontinudlniho zvySovéani kvality a bezpeCi umoziuje

systematické sledovani a zlepSovani procesti v nemocnici s cilem poskytovat vysoce kvalitni a

bezpecnou zdravotni péci.

Piiloha 2 - CT mozku (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

5.2.1 CT mozku

kod VZP — 89611, 89613, 89617
kéd CRK - 06. 01. 001, 06. 01. 002, 06. 01. 003

strategie vySetieni

nativné / s KL i. v. / nativné as KL i. v.

pfiprava nemocného

nativ bez pfipravy; s KL nalaéno a standardni pfipravou pfed KL

uloZeni

vleZe na zadech, hlava fixovana, pfesné v ose stolu (bez Uklonu)

instrukce nemocnému

nehybat se

rozsah vysetfeni

baze lebni aZ vrchol kalvy

topogram boéni, musi zachytit oblast od baze lebni po vrchol kalvy

kW 120 (max. 130)

mAs doporucené (FBP) 300 - 350

CTDlvol typicky 45 - 55 mGy

kolimace zavisi na konstrukci detektort, u MDCT obvykle 0,5 - 1,2 mm
pitch zavisi na konstrukci pfistroje, u MDCT obvykle 0,6 — 1,0

tlouétka rekonstruované vrstvy

4 — 6 mm

objem KL (+ proplach FR)

60 ml (+ min. 20 ml)

rychlost aplikace KL 2 miis
zpoZdéni 60-80s
poznamka = pii centraci pfedklonit hlavu nebo sklopit gantry, tak aby primarni svazek

nezasahoval ofi (ofni Cocky)

+ sklon rekonstruovanych transverzalnich vrstev dle orbitomeatalni linie,

koronalnich vrstev dle zadni hrany mozkového kmene
+ vrstvy rekonstruované kostnim kermnelem tl. 1 = 2 mm
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Piiloha 3 - CT LS patei* (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016)

5.2.8 CT LS patere

kod VZP - 89611, 89613, 89617
kod CRK — 06. 03. 007, 06. 03. 008, 06. 03. 009

strategie vySetfeni

nativné /s KL i. v. / nativné as KL i. v.

priprava nemocného

nativ bez pfipravy; s KL nalaéno a standardni pfipravou pfed KL

uloZeni

vleZe na zadech, ruce vzpazené

instrukce nemocnemu

nehybat se

rozsah vySetieni

cilen& na poZadované obratle véetné& pfilehlych meziobratlovych prostora /
necilené L1 - S1

topogram

bocéni

kV

120 (event. 130 — 140 u osob nad 120 kg)

mAs doporuéené (FBP)

280 - 500 (s prihlédnutim k habitu nemocného)

CTDlvol typicky

20 — 35 mGy

kolimace

zavisi na konstrukci detektora, u MDCT obvykle 0,5 - 1,2 mm

pitch

zavisi na konstrukci pfistroje, obvykle 0,8 — 1,2

tloustka rekonstruované vrstvy

0,75 - 1 mm (kostni kernel) a 2 — 3 mm (mékkotkanovy kernel)

objem KL (+ proplach FR)

80 — 100 ml (+ min. 20 ml)

rychlost aplikace KL 2-25mlls
zpoZdéni 60 -70s
poznamka s rekonstrukce v kostnim kemelu ve trech rovinach, mékkotkanovy kernel

transverzalné a sagitalné
« vySetfeni s KL dle tohoto protokolu pouze u patologickych procesl patefe a
pateiniho kanalu (v ostatnich pfipadech postupovat dle protokolu CT

bficha a panve)

Piiloha 4 - CT angiografie mozkovych a krénich tepen (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016)

5.2.9 CT angiografie mozkovych a krénich tepen

kod VZP — 89617
kod CRK — 06. 08. 001

strategie vySetieni

sKLIi. v.

priprava nemocného

nalaéno a standardni pfiprava pred KL

uloZeni

vleZe na zadech, ruce podél téla

instrukce nemocnému

nehybat se, nepolykat

rozsah vySetfeni

dolni okraj aortalniho oblouku az vertex kalvy

topogram

boéni

kV

100 — 120 (100 kV poskytuje lepsi kontrastni rozliseni jodoveé KL obecné u
vSech CTA, limitaci muZe byt konstituce pacienta a max. dosazitelny proud na
rentgence)

mAs doporucené (FBP)

120 — 200 (160 — 250 pii 100 kV)

CTDlvol typicky

8 - 15 mGy

kolimace

zavisi na konstrukci detektord, u MDCT obvykle 0,5 — 1,2 mm

pitch

zavisi na konstrukci pfistroje, obvykle 1,0 - 1.4

tloustka rekonstruované vrstvy

06-0,8mma 1,5-2mm (kernel pro CTA s potlatenim rozhrani)

objem KL (+ proplach FR)

50 - 80 ml dle doby trvani skenu (+ min. 30 ml FR): vypocet objemu KL viz oddil
1.1 Obecna doporuceni

rychlost aplikace KL

minim. 4 ml/s (400 mgl/ml); minim. 5 mi/s (300 mgl/ml)

zpozdéni

arterialni faze, nutna monitorace bolu KL

poznamka

* hodnoceni stendz na TRA vrstvach a MPR v roviné tepny tl. = 1 mm
* vhodné doplnéni tenkych (3 — 8mm) MIP rekonstrukci v zakladnich rovinach
+ volitelné celoobjemové MIP a VRT rekonstrukce
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P¥iloha 5 - CT angiografie plicnich tepen (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016)

5.2.10 CT angiografie plicnich tepen

kéd VZP — 89617
kéd CRK — 06. 08. 003

strategie vySetfeni

sKLi.v.

priprava nemocného

nalaéno a standardni pfiprava pred KL

uloZeni

vleZe na zadech, ruce nad hlavou

instrukce nemocnému

nehybat se a nedychat

rozsah vySetfeni

horni hrudni apertura aZ branicni uhly

topogram

predozadni

kW

100 (120 kV u silné obéznich osob)

mAs doporucéené (FBP)

120 - 160 (s pfihlédnutim k habitu nemacnéhao)

CTDlvol typicky

6 - 10 mGy

kolimace

zavisi na konstrukci detektora, u MDCT obvykle 0,5 - 1,2 mm

pitch

zavisi na konstrukci pfistroje, obvykle 1,0 - 1,4

tloustka rekonstruované vrstvy

0,6 = 0,8 mm a 3 mm (kermnel pro CTA s potlatenim rozhrani)

objem KL (+ proplach FR)

50 — 80 ml dle doby trvani skenu (+ min. 30 ml FR): vypocet objemu KL viz oddil
1.1 Obecna doporuéeni

rychlost aplikace KL

minim. 4 ml/s (400 mgl/ml); minim. 5 ml/s (300 mgl/ml)

zpozdéni

plicni arterialni faze, nutno pouZit monitoraci bolu KL

poznamka

o zakladni rekonstrukce TRA, volitelné MPR rekonstrukce COR
+ MIP rekonstrukce jsou pro prukaz malych embolt nevhodneé (!)
+ méla by byt sougasne jiZ i kontrastni naplf v aorté

Piiloha 6 - CT hrudniku (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016)

5.2.15 CT hrudniku

kod VZP - 89611, 89615, 89617
kéd CRK — 06. 06. 001, 06. 06. 002, 06. 06. 003, 06. 07. 002

strategie vysetieni

nativné / s KL i. v. / nativné a s KL i. v.

priprava nemocného

bez pfipravy; s KL nalacno a standardni pfipravou pied KL

uloZeni

vleZe na zadech, HKK vzpaZene

instrukce nemocnému

nehybat se, nadechnout se a nedychat

rozsah vysetfeni

od jugula po branici, zachytit cely objem plic; u karcinomu plic vé. nadledvin

topogram predozadni
kV doporucené 100 - 120
mAs (FBP) doporucené 120 — 150
CTDlval typicky 10 — 15 mGy

kolimace

zavisi na konstrukci detektort, u MDCT obvykle 0,5 — 1,2 mm

pitch

zavisi na konstrukci pfistroje, obvykle 1,0 - 1.4

tloustka rekonstruované vrstvy

5 mm (mékkotkanovy kernel); = 1,5 mm (plicni kemel)

objem KL (+ proplach
fyziologickym roztokem)

70 — 80 ml (+ min. 20 ml)

rychlost aplikace KL

Imlis

zpozZdéni

25 — 30 s (sou€asna napli plicnice i aorty)

poznamka

+ u multidetektorovych pristroju (10 a vice fad) vZdy rekonstruovat HRCT
vrstvy (tl. = 1,5 mm)

+ pro detekci plicnich uzld jsou vhodné MIP vrstvy o tl. 10 = 15 mm

+ pokud to povaha nalezu umoZiuje, pouZivat pro kontrolni vySetfeni
nizkodavkové protokoly bez KL (100 — 120 kV, max. 50 mAs)

* MPR v sagitalni a koronalni roviné v mékkotkanovém i plicnim kermnelu
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Piiloha 7 - CT bficha, panve, retroperitonea (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016)

5.2.17 CT biicha, pinve, retroperitonea

kod VZP — 89611, B9615, 89617, 89619
kéd CRK — 06. 06. 005, 06. 06. 006,06. 06. 007, 06. 06. 008, 06. 06. 009, 06. 06. 010, 06. 06. 013, 06. 06. 014

strategie vySetieni

nativné /s KL i. v. / nativné as KL i. v. / s KL i. v. ve vice fazich

priprava nemocneho

nalaéno, standardni pfiprava pfed aplikaci KL, peroralni pfiprava (500 — 1000
ml, preferencné voda)

uloZeni

vleZze na zadech, elevace hornich konéetin

instrukce nemocnému

nehybat se, nadechnout se a nedychat

rozsah vysetieni

od vrcholu branice po sedaci hrboly, v indikovanych pfipadech cilené
Zobrazeni pouze epigastria nebo panve

fopogram Pfedozadni
kV doporuéene 120

mAs (FBP) doporuéené 150 - 200
CTDIlval typicky 15 - 20 mGy

kolimace

zavisi na konstrukci detektora, u MDCT obwykle 0,5 - 1,2 mm

pitch

Zavisi na konstrukci pfistroje, obvykle 1,0 -14

tloustka rekonstruované vrstvy

3-5mm

objem KL (+ proplach FR)

80 — 120 ml (+ min. 20 ml)

rychlost aplikace KL

3 ml/s (4 ml/s u vySetfeni s arterialni fazi)

zpoZdéni 20 — 25 s arterialni faze, 50 — 75 s vendzni faze, 3 — 5 min. pozdni faze, 10
min. vylu€ovaci faze
poznamka * pouZit jen tolik fazi, kolik je nezbytn& nutnych pro diagnostiku

* nativni vySetfeni a vylu€ovaci fazi je Zadouci provést se sniZzenou davkou

+ preferovana je peroralni pfiprava izodenzni KL

* pfi CT enterografii se aplikuje aZ 2 | izodenzni KL (2,5% roziok manitolu
nebo sorbitolu)

* pfiprava jédovou kontrastni latkou per os je vhodna pfi podezieni na tnik
mimo lumen GIT (pistéle, perforace) a pfi potfebé odlisit stfevni lumen od
kolekce tekutiny

s pfi vySetfeni samotné panve muZe pacient mélce dychat

* MPR v koronalni a sagitalni roviné v mékkotkanovém kernelu
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Piiloha 8 - CT trupu (hrudnik, b¥icho, panev). (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016)

5.2.18 CT trupu (hrudnik, bficho, pinev)

kod VZP - 89611, 89613, 80615, 89617
kéd CRK - 06. 06. 011, 06. 06. 012, 06. 06. 015, 06. 06. 016, 06. 06. 017

strategie vySetfeni

nativné / s KL / nativné a s KL

priprava nemocného

nalacno, standardni pfiprava pfed aplikaci KL, vhodna peroralni pfiprava
izodenzni KL (500 — 1000 ml)

uloZeni

vleZe na zadech, elevace HKK

instrukce nemocnému

nehybat se, nadechnout se a nedychat

rozsah vySetreni

od jugula po sedaci hrboly (v indikovanych pfipadech moZno zahmout i krk)

topogram Predozadni
kV doporuéené 120

mAs (FBP) doporuéené 140 — 180
CTDlvol typicky 15 — 20 mGy

kolimace

zavisi na konstrukci detektord, u MDCT obvykle 0,5 - 1,2 mm

pitch

zavisi na konstrukci pfistroje, obvykle 1,0 - 1,4

tloustka rekonstruovane vrstvy

5 mm (u multidetektorovych pfistroji s 10 a vice fadami pro plice = 1,5 mm)

objem KL (+ proplach FR)

100 ml (+ min. 20 ml)

rychlost aplikace KL

25=-3mlis

zpozdéni

40 - 50 s, venozni faze

poznamka

s screening nebo kontroly uzlin |ze provadét pouze nativné s nizkou davkou
+ kraniokaudalni smér skenovani
+ MPR v mékkotkanovém a plicnim kernelu v sagitalni a koronalni roviné
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Ptiloha 9 - Pisemny souhlas s vySetienim 1/2

PISEMNY SOUHLAS S VYSETRENIM
POCITACOVOU TOMOGRAFII (CT)

Jméno a pFijmeni pacienta:
Rodné &islo:
Oddéleni:

Popis viastniho vySetifeni: Vis osctiujici lékai Vam doporuéuje provedeni vySetfeni poéitaéovou tomografii
(CT). CT je moderni metoda vyuZivajici G¢inkl rentgenového (RTG) zafeni, které jsou do uréité miry pro
organismus zatézujici a jeji pouZiti je tieba dikladné zvazit. Ke kvalitnimu vySetfeni cév a organi, je dale nutné
nitroZilni podani jodové kontrastni latky, o kterém rozhoduje lékat pfimo na CT pracoviti.

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (VaSemu ditéti),
pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potieba
Vaseho souhlasu.

Diivod provedeni vySetieni: Diagnostické CT vysetieni dle zvazeni oetfujiciho 1ékafe pfispéje k objasnéni
¢i kontrole Vaseho zdravotniho stavu, coz miiZze mit vliv na dalsi prabeh lécby.

Alternativy (jiné moZnosti) vySetieni: Udaje, zda ma navrhované vySetieni jiné alternativy, Vam poskytl
Va3 ofetfujici lékar, ktery doporudil toto CT vySetfeni.

Priprava pied vySetienim: K vysetieni s kontrastni latkou se dostavte nalaéno, minimélné 4 hodiny pied
vySetfenim se miZete lehce napit - ne kéavu ¢i alkohol. Je-li provadéno vySetfeni traviciho traktu, pak je nutna
dikladnéjsi pfiprava - vyprazdnéni stfeva, podle pokynt Vascho lékafe, ktery Vas na vySetieni objednava.

V piipadé, Ze trpite alergii na jakckoliv latky (véetné pylove alergie, bodnuti hmyzem, ¢i alergii na jod), upozornéte
na to Vascho oSetfujiciho lékafe i personal CT pracovisté. Dulezité je také informovat, zda jste v minulosti
neprodélal/a alergickou reakei na podéani kontrastni latky pfi RTG vy3etfeni. Informujte také o pfipadné koZni
reakeil na dezinfekéni pripravky a netrpite-li poruchou funkce ledvin, & bronchialnim astmatem.

V piipadé nutnosti podani kontrastni latky Vam bude zajidtén nitroZilni piistup zpravidla na pazi (obdobny vpich
jako pfi odbéru krve).

Vysetieni je provadéno vleZe a je nutné se fidit pokyny zdravotnického personalu.

Béhem a bezprostiedné po nitroZilnim podani kontrastni latky se u Vas mohou vyskytnout privodni jevy kontrastni
latky, zejména pocit tepla, pachut’ v ustech nebo pocit na moéeni. Tyto pocity za kratkou dobu odezni.

Vysetfeni se milZe provadét bez nutnosti podani kontrastni latky a jakakoliv pfiprava ani zaji§téni nitroZilniho
pristupu neni nutné.

Rizika a moiné komplikace vysSetieni: Ptipadnou zévanou komplikaci jsou projevy tzv. alergické
reakce na podani jodové kontrastni latky. PH podavani modernich kontrastnich latek dochazi vsak k zavainégjsim
komplikacim pouze vyjimecné. Personal CT pracoviité je piipraven a schopen piipadné komplikace feSit.
Existuji uréita rizika, ktera jsou spojena s podanim kontrastni latky:
= MiZe dojit k alergické reakei ¢ toxické reakei na podanou kontrastni latku, v mimofadnych piipadech si
tyto komplikace vyZaduji rychlou lékafskou pomoc a uloZeni na liizko intenzivni péce
= Pfi zavaznych anafylaktickych stavech miiZe dojit k postiZeni ledvin, plic a tyto stavy mohou
navodit selhani srdce.
=V misté vpichu se miiZe po vySetfeni objevit krevni vyron, coZ obvykle nevyZaduje zvlastni pééi.
= Zeny ve véku 15-50 let stvrzuji podpisem, Ze nejsou téhotné & neni pravdépodobné, Ze by téhotné byt
mohly, nebot’ se jedna o vykon spojeny s ionizujicim zafenim a existuje riziko vyznamného
poskozeni plodu.

Pisemny soullas s vikonem Strana 1/2
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Ptiloha 10 - Pisemny souhlas s vySetienim 2/2

o TN

MozZnd omezeni zpisobu Zivota, nebo pracovni schopnosti: Vzhledem k tomu, e ke zdravotnim
komplikacim miiZe vyjimecné dojit i v del§im obdobi po vySetfeni, je vhodné se k vySetieni dostavit s doprovodem
a po vySetfeni vyCkat minimalné 20 minut v ¢ekarné CT pracoviste.

Kontrastni latka se prevainé vylucuje ledvinami a je tedy nutné zvysit pfijem tekutin, pokud neni v rozporu
s Vasim zdravotnim stavem €1 lé¢bou.

Pokud Vase vySetfeni probéhlo bez podani kontrastni latky, pak muZete odejit ihned po jeho skonéeni. V pfipadé
nejasnosti ¢i dotazil se obrat'te na vySetfujici personal CT pracovisté.

Pacientitv pisemny souhlas:
Ja, nlit. podcpsdny pacient/ka, pm\rzu_]l
Ze mi lékaf vysvétlil mij zdravotni stav a potfebu navrhovaného CT vySetfeni. Jsem srozumén/a s riziky,
kterd jsou s timto vySetfenim spojena i s riziky, ktera jsou specifickd s ohledem na muj zdravotni stav;
= Je mé ofetfujici lékaf seznimil s moZznymi alternativami CT vySetfeni a s moZnymi riziky;
= Ze mi bylo umoZnéno poloZit l¢kan otazky tykajici se mého zdravotniho stavu, plinovaného vySetfeni,
piipadnych daldich rizik a moZnych alternativ*

které byly zodpovézeny k mé spokojenosti;
= npezamléel/a jsem Zidné mné znamé Gdaje 0 mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte), které
by mohly ovlivnit moji lé¢bu (1écbu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozéifenim infekéni

choroby.
= souhlasim s nezbytnym pouZitim omezovacich prostfedki, jejichZ aéelem je odvriceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpefnosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s proviadénim CT vySetfeni.

ProhliSeni lékare:

Seznamil jsem pacienta sjeho zdravotnim stavem, potfebou provedeni CT vySetfeni, sjeho nziky, s daliimi
alternativami vySetfeni a jejich riziky a s nasledky v pfipadg, Ze se pacient vy3etfeni nepodrobi. Dal jsem piileZitost
pacientovi (jeho zakonnému zistupci) poloZit otazky tykajici se vyie uvedenych zileZitosti nebo otazky tykajici se
jeho jinych obav. Na dané otazky jsem odpovédél srozumitelné, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem
piesvédéen o tom, Ze pacient pochopil vySe uvedené informace tak, aby byl schopen se informované rozhodnout.

Ja, pacient, vvie uvedenému rozumim a_d:avam pisemny souhlas k provedeni CT vySetieni

Datum, jméno a podpis pacienta:

Iméno a podpis zikonného zastupce: *

Datum:

Jméno a podpis 1ékare mdikujiciho:

Iméno a podpis lékafe provadéjiciho:

*vypl nit pfi potfebé

Pisemny souhlas s vikonem Strana 2/2
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