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Quality and safety of care in diagnostic radiology with a focus on CT
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Abstrakt:

Cil: popsat dodrZovdni vybranych postupt pri provddéni CT vySetfeni na konkrétnim radiodiag-
nostickém pracovisti poskytovatele zdravotnich sluZeb. Design: prirezovy a evaluacni, zaméreny
na analyzu souladu praxe s mistnimi radiologickymi standardy (MRS) a vnitrnimi predpisy (VP).
Metodika: obsahovad analyza dokumentace a skryté zucastnéné pozorovani 167 CT vySetreni, béhem
nichZ bylo sledovdno 13 kritérii v celkem 1 496 jedineCnych situacich. Vysledky: vétsina sledovanych
postupu byla dodrZovdna, nejvyssi mira shody byla zaznamendna u kritérii vychdzejicich z MRS.
Naopak vyssi mira neshod se objevila u kritérii vychdzejicich z VP, zejména v oblasti dezinfekce I(zka,
observace pacienti po aplikaci kontrastni Idtky a pritomnosti Iékare-specialisty. Nejvyssi relativni Cet-
nost neshod byla zjisténa u nativniho CT plic a mediastina. Zdveér: vysledky studie poskytuji dulezZité
informace pro optimalizaci pracovnich postupd, revizi vnitinich predpisi a zlepseni kvality a bezpeci
péce. Studie zdroveri poukazuje na vyznam systematického sledovadni indikdtord kvality a miZe slouzit
jako inspirace pro dalsi vyzkum v oblasti radiodiagnostiky.
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Abstract:

Objective: To describe adherence to selected protocols in the conduct of CT examinations at a specific
radiology department of a healthcare provider. Design: Cross-sectional and evaluative, focusing on
analysing compliance of practice with local radiological standards (LRS) and internal requlations (IR).
Results: Most of the procedures observed were adhered to, with the highest concordance recorded
for criteria derived from the LRS. By contrast, a higher rate of non-compliance was noted for criteria
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based on the internal regulations (IR), particularly regarding bed disinfection, observation of patients
after administration of contrast agent, and the presence of a specialist physician. The highest relative
frequency of non-compliance was found for non-contrast CT of the lungs and mediastinum. Conclu-
sion: These results provide important quidance for optimising workflows, revising internal regulations,

and improving care quality and safety. The work also underscores the importance of systematic mon-
itoring of quality indicators and may serve as a stimulus for further research in diagnostic radiology.

Keywords:

CT examinations; healthcare quality and safety; local radiological standards; national radiologi-
cal standards; diagnostic radiology; covert participant observation; internal regulations.

1 UvVoD

Management kvality, resp. kvality a bezpedi se v tradi¢nim pojeti tyka posuzovani, zda produkt
nebo sluzba splnuji oCekavané vlastnosti a uspokojuji poZzadavky spotrebitele. Jinak FeCeno, jestli
produkt nebo sluzba plni to, co ma. Management kvality je popisovan ve zdravotnictvi jako
fizeni systémd, politik a proces(, které minimalizuji nebo eliminuji rizika a chyby, zatimco opti-
malizuji péci o pacienty (Seelbach & Brannan, 2020). Posuzovani politik a nastavenych procest
muzeme provadét jako posouzeni shod mezi cili a redlné poskytovanou péci, nebo shod se stan-
dardy. Av3ak, jak uvadi Zaludek (2020), kvalita péce je spide dynamickou vlastnosti nez nemén-
nym stavem dokonalosti, proto ji nelze vnimat jako staticky cil, nybrZz jako prlibézné se vyvi-
jejici proces. Ten podléha neustdlému hodnoceni, zlepSovani a prizplsobovani aktualnim pod-
minkam a potfebam. Domnivame se proto, Ze je pro dosaZeni kvalitni a bezpecné péce nezbytné
prabézné sbirat data a upravovat procesy tak, aby bylo dosazeno optimainiho vysledku, ktery
naplni ocekavani viech zainteresovanych subjektd.

Problematiku kvality a bezpeci poskytované péce ve zdravotnich sluzbach a jeji hodnoceni
v Ceské republice (CR) popisuje zakon o zdravotnich sluzb4ch a podminkach jejich poskytovani
(Cesko, 2011a). Problematika lékaFského ozaFeni je upravena zékonem o specifickych zdravot-
nich sluzbach (Cesko, 2011b). Daldi oporou je napf. atomovy zakon, ktery upravuje pravidla
provozu zafizeni vyuZivajicich ionizujici z&feni v€etn& monitorovani radiaéni situace (Cesko,
2016). Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb (PZS) je na zakladé zakona o zdravotnich sluzbach
povinen zavést interni systém pro evaluaci kvality a bezpedi poskytované péce. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) vydalo ve véstnicich minimalni poZadavky na kvalitni péci,
navod pro tvorbu interniho systému hodnoceni a metodiku pro sebehodnoceni (Zaludek, 2020).

RDG oddéleni predstavuji vysoce technologicky pokrocila a komplexni prostfedi. Jsou charak-
teristickd vyuzitim rlznych technologii a vysokym objemem pacientl. Také intenzivni komu-
nikaci mezi riznymi oddélenimi s riznymi odbornostmi (Wallin et al., 2023). Provozy RDG se his-
toricky soustredily, a i nyni se soustredi, hlavné na kvalitu snimk{ a bezpecnost souvisejici s radi-
acnim zarenim (Harvey et al., 2016), napi: na davky ionizujiciho zareni, opakovani snimk ¢i ¢as
potfebny k vytvoreni zpravy a jeji odeslani indikujicimu lékafi (Almalki, 2017). Rizika spojena s
bezpecnosti pacientll viak existuji v kazdé fazi vySetreni, a proto je duleZité se této problem-
atice vénovat komplexné, sledovat a vyhodnocovat i obecné parametry tykajici se RDG vykond,
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napt. hodnotit identifikaci pacienta, kvalitu Zadanky, prevenci infekci spojenych se zdravotni pédi,
edukaci pacienta ¢i komunikaci s nim. Pro posouzeni téchto indikator( je tfeba znat predep-
sana minima pro jejich naplnéni. Bezpecna identifikace pacientl je minimalné dvoustuprové
oveérovani totoznosti. Pacienti, u kterych toto neni mozné, jsou identifikovani pomoci specifick-
ych postupd, které si stanovuje kazdy PZS ve vnitfnich pfedpisech (VP) (MZCR, 2021). Prevence
infekci spojenych se zdravotni péci souvisi v RDG s dodrzovanim obecnych principl platnych pro
vSechny PZS. Mimo jiné musi zdravotnik vzdy provést dezinfekci ploch, se kterymi priSel pacient
do styku (Cesko, 2012).

Z4danka musi obsahovat obecné naleZitosti vyplyvaji z vyhlasky o zdravotnické dokumentaci,
jako napf. jednoznacnou identifikaci pacienta, datum vystaveni a podpis indikujiciho lékare
(Cesko, 2024). NaleZitosti pro vypoletni tomografii (computed tomography, CT) upravuje
Narodni radiologicky standard (NRS), ktery je souborem doporucenych postupd, které stanovuje
MZCR v souladu se zakonem o specifickych zdravotnich sluZzbach. NRS je zékladem pro tvorbu
mistniho radiologického standard (MRS) na jednotlivych pracovistich (MZCR, 2016). Zaddanka na
CT vySetfeni by méla zahrnovat jeho modalitu a oblast, klinickou diagnézu a oCekavany prinos.
Pokud je to mozné, také informace o prfedchozich vyznamnych ozarenich pacienta, predchozi
aplikace radionuklid{i a ionizujiciho zaFeni, pfipadné jejich kontraindikace (MZCR, 2016). Indiku-
jici 1ékar informuje pacienta ¢i jeho zdkonného zastupce o povaze vysetfeni, jeho dlvodu, sou-
visejicich rizicich a nezbytné pfipravé. Zajistuje pisemny informovany souhlas (MZCR, 2016).
Ackoli je vyznam zapojeni pacientl a jejich rodin do planovani a rozhodovani o zdravotni péci
obecné uznavan, na nékterych radiologickych oddélenich tato praxe stale neni bézna. V komu-
nikaci a spolupraci s pacienty pretrvavaji nedostatky (Chau, 2024).

CT vySetfeni ma v diagnostice velmi Siroké vyuZiti. Dle platného NRS ma byt pri CT vySetfeni vzdy
pritomen radiologicky asistent a Iékar-specialista, coz je pro vypocetni tomografii |ékar zarfazeny
do oboru radiologie a zobrazovaci metody (MZCR, 2016). V pFipadé vySetfeni s pouZitim jédové
kontrastni latky (JKL) je dle NRS potfebna dostatecna hydratace pacienta. Peroralni pfijem omezi
pacient pouze na Ciré tekutiny, a to 4 hodiny pfed vySetfenim. Pro minimalizaci rizika vzniku kon-
trastem indukované nefropatie je kontrolovana hladina kreatininu v séru. Neni-li alergie uve-
dena na zZadance, ovéfi jeji neexistenci pfislusny aplikujici odbornik dotazem u pacienta, a to
vCetné reakci pri podani JKL v minulosti. U pacientl s pozitivni alergickou anamnézou je dilezita
protialergickd pfiprava (kortikoidy). Po aplikaci JKL by mél byt vySetfovany alesporn 30 minut
observovan (MZCR, 2016).

Sledovani indikator( kvality, tj. do jaké miry byl dosaZeno stanoveného pozadavku, patfi mezi
klicové soucasti managementu kvality ve zdravotnictvi. Pravidelné vyhodnocovani indikatort
kvality umoZniuje sledovat Uroven poskytované péce, ale také priibézné optimalizovat pracovni
procesy. Lze tak systematicky zajiStovat vysokou Uroven kvality péce a bezpeci pro pacienty pod-
stupujici RDG vySetreni v€etné CT.

VCR i vzahrani¢i Ize nalézt publikace zaméFené na kvalitu snimkd, radiaéni ochranu a
bezpecnost souvisejici s [ékafskym ozarenim. V zahraniéi se problematice obecnych principt
managementu kvality ve zdravotnictvi ¢astecné vénoval tym Abujudeh et al.(2017). Nezabyval
se vSak indikatory kvality, ale faktory ovliviiujicimi kvalitu poskytované péce (napf. tymova
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spoluprace, organizacni kultura, modely kvality péce apod.). Podobné se tym Wallin et al. (2023)
zaméril na vnimani kultury bezpedi pacientl v radiologii ze strany radiologt a tym Chau (2024)

se v ramci literarniho prehledu zamé¥il na posilovani kultury bezpeci v radiologii.

V dostupné Ceské recenzované literatufe nebyla nalezena prace, ktera by se komplexné zabyvala
kvalitou a bezpecim v radiodiagnostice a indikatory kvality ve smyslu systematického hodnoceni
v souladu s principy managementu kvality. Proto bylo realizovano vyzkumné Setreni, jehoz cilem
bylo ziskat data vyuZzitelnd manaZery oddéleni ke kontinualnimu zvySovani kvality péce, tj. pop-
sat naplriovani indikatorG kvality pri provadéni vybranych druhl CT vysetfeni na konkrétnim
radiodiagnostickém pracovisti a identifikovat druh CT vySetfeni s nejvétSi relativni Cetnosti
neshod.

2 METODIKA

Empirickd priirezova studie popsana v tomto ¢lanku je evaluacniho charakteru. Vychazi z analyzy
vnitfnich dokumentud jednoho PZS a nasledné ze skrytého zlUcastnéného pozorovani vybranych
CT vySetfeni na CT pracovisti tohoto PZS.

Pro vybranych 8 druht CT vySetfeni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1) Jaké jsou Cetnosti shod a neshod s MRS ¢i VP?
2) Jaké jsou cetnosti shod a neshod u jednotlivych pozorovanych kritérii?

3) Jaky druh CT vySetfeni ma nejvyssi relativni Cetnost neshod?

2.1 Metody

Byla provedena obsahova analyza vnitinich dokumentd souvisejicich s managementem kvality,
MRS a VP, které byly podkladem pro sledovana kritéria (viz dale). Nasledné bylo uskute¢néno
skryté zucastnéné pozorovani zamérené na dodrzovani vybranych kritérii pri CT vySetfeni na
konkrétnim RDG pracovisti. Skryté zucastnéné pozorovani bylo zvoleno s cilem sledovat
prirozeny pribéh chovani pozorovanych osob a hodnotit jejich pracovni ¢innost bez ovlivnéni
jejich jednani samotnou pritomnosti pozorovatele (Chraska, 2016).

Ziskané skutecnosti byly tfidény podle toho, zda byl zaznamenan jejich vyskyt, bylo k nim pfis-
tupovano jako k datim dichotomickym (shoda/neshoda). Byly u nich popsany absolutni a rel-
ativni cetnosti. Pouze u poctl vySetreni se jednalo o kvantitativni diskrétni proménné. U nich
byl pouzit dvouvybérovy z-test pro zjiSténi rozdilu mezi dvéma poméry na hladiné vyznamnosti
a=0,05. V programu TIBCO Statistica 14.0.0 (TIBCO Software, Palo Alto, CA, USA), ktery byl pouzit,
se tento test nazyva ,test rozdill, rozdil mezi dvéma poméry”. V rdmci tvorby textu, predevsim
pro jeho jazykovou korekturu v pripadé dlouhych souvéti byl pouzit nastroj Copilot [Large lan-
guage model] od Microsoftu v roku 2025. Nastroj nebyl pouzit pro analyzy dat, tvorbu vysledkd,
diskuse ani zavéru. Studie je v souladu s checklistem STROBE (von EIm et al., 2007).
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2.2 Poskytovatel zdravotnich sluzeb, vnitFni predpisy

PZS ma zaveden program kontinualniho zvySovani kvality. Pravidelné provadi interni audity a
podstupuje externi audity a certifikace v klicovych oblastech, a to v€etné radiologickych pra-
covist. Ziskal certifikat o udéleni akreditace od osoby opravnéné k provadéni externiho hodno-
ceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. Identifikace pacienta ma byt provadéna dvéma iden-
tifikatory (jméno a pfijmeni, celé datum narozeni). VZzdy musi jit o aktivni verbalni identifikaci a
Ize ji doplnit ovérenim karty pojiSténce a ovérenim dokladd totoZnosti. U pacientd, u nichZ toto
nelze provést, jsou zavedena specifickd opatreni. K hygienickym standarddm a prevenci infekci
spojenych se zdravotni péci je ve VP uvedeno mimo jiné, Ze je nezbytné provadét dezinfekci
vysetrfovaciho lGzka po kazdém pacientovi, pricemz je nutné disledné ocistit celé IGzko, véetné
podhlavniku a madel.

K CT vySetfeni jsou pouzivany nizkoosmolarni JKL (Ultravist), vSechna CT vySetfeni maji byt
provadéna podle MRS.

2.3 Vyzkumny vzorek

Posuzovana byla CT vySetfeni, ktera byla v roce 2024 u spolupracujiciho PZS provadéna 100 a
vicekrat (zékladni populace). Na zakladé studia dokumentace PZS bylo identifikovano 8 druht
CT vysSetreni s celkovym poctem 10 969 za rok 2024 (Tabulka 1). Téchto 8 druhl CT vysetreni
se stalo predmétem skrytého zti¢astnéného pozorovani béhem dvou mésicl v prvnim ctvrtleti
roku 2025 (vyzkumna populace). Vyzkumny vzorek byl stanoven na zakladé realné dostupnosti.
Jeho velikost byla ovlivnéna predevSim moznosti pristupu pozorujici osoby (spoluautorky textu)
na misto pozorovani a casovymi podminkami. Pozorovani probihalo vyhradné béhem rannich
smén, na nichz byla pritomna pozorujici osoba. Ta pfi vykonu béznych pracovnich ¢innosti na
svém pracovisti zaznamenavala data do zaznamového protokolu uloZzeného v mobilnim tele-
fonu. Pozorovani mimo vlastni smény nebylo realizovano, aby byla zachovana podstata skrytého
zucastnéného pozorovani.

Porovnanim vyzkumného vzorku a zakladni populace bylo na zakladé dvouvybérového z-testu
pro zjisténi rozdilu mezi dvéma poméry zjisténo, zZe se jejich relativni ¢etnosti vyznamné nelisi.
To znamena, Ze je vyzkumny vzorek skladbou druht CT vySetfeni stejny jako zakladni populace,
protoze p hodnota je vzdy vétsi nez 0,05 (Tabulka 1).

2.4 Zaznamovy protokol

Vysledky pozorovani byly zaneseny do zaznamového protokolu. Ten byl vytvoren v elektronické
podobé pro mobilni telefon. Obsahoval v Fadcich nazvy CT vySetfeni dle MRS u kazdého pacienta
a ve sloupcich sledovana kritéria s variantami shoda s MRS ¢i VP, neshoda s MRS ¢i VP. Soucasti
byl sloupec pro poznamky.

2.5 Sledovana kritéria, jedinecné situace

PFi stanovovani cile vyzkumu probéhly konzultace s manazerem oddéleni, ktery je zaroven
odbornikem v oblasti RDG. S nim byly identifikovany oblasti z MRS a z VP, které se staly podkla-
dem pro jednotliva sledovana kritéria a podkladem pro tvorbu zaznamového protokolu.
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Tabulka 1. Cetnosti druht CT vySetfeni v zakladni populaci (ZP) a ve vyzkumném vzorku (VV)

Druh CT vySetreni n; ZP fi ZP (%) n; VV fi VV (%) p*
CT mozku (N) 4274 38,96 49 29,34 0,170
CT bficha, panve, retroperitonea (K) 2022 18,43 31 18,56 0,985
CT plic a mediastina (K) 1248 11,38 9 5,39 0,572
CT bederni patere (N) 1150 10,48 28 16,77 0,286
CT trupu, tj. hrudniku, bficha a panve (K) 781 7,12 14 8,38 0,856
CT plic a mediastina (N) 714 6,51 20 11,98 0,333
CT bricha, panve, retroperitonea (N) 456 4,16 5 2,99 0,896
CT plicni angiografie (K) 324 2,95 11 6,59 0,491
Celkem 10969 100,00 167 100,00

n; ZP = absolutni Cetnost vySetfeni provedenych v zakladni populaci; f; ZP (%) = relativni Cetnost
vySetreni v ZP v procentech; n; VV (%) = absolutni Cetnost vySetieni provedenych ve vyzkumném vzorku;
f; VV = relativni Cetnost vySetreni ve VV v procentech; * = dvouvybérovy z-test pro zjisténi rozdilu mezi
dvéma poméry; CT = computed tomography; N = nativni vySetfeni; K = vySetreni s pouZzitim jédové kon-
trastni latky

Kritéria se tykala provedenych CT vySetfeni, nikoliv konkrétnich zdravotnickych pracovnikd.
Proto jsou posuzovana kritéria tykajici se jak povinnosti pracovniki RDG oddéleni spolupracu-
jictho PZS, tak indikujicich 1ékard. Vzhledem k tomu, Ze byl u jednotlivych druhl CT vySetfeni
pozorovan rlizny pocet kritérii (7 az 13 kritérii u 167 CT vySetfeni), byly vypocteny tzv. jedinecné
situace, které musela pozorujici osoba zaznamenat. Slo o 1 496 jedine¢nych situaci (viz vypocet
nize a Obrazek 1).

Z 13 kritérii se €. 1 az 7 tykala obecnych povinnosti souvisejicich se vSemi pozorovanymi CT
vySetrenimi, tj. kritéria byla sledovana u vSech 167 CT vySetfeni:

1) identifikace pacienta (pracovnici RDG) *,
2) identifikace vedena ve shodé s VP (pracovnici RDG) *,

3) kompletnost dokumentace, kterou si pacient prinasi, tj. pfitomnost pisemného infor-
movaného souhlasu, Zadanky a anamnestickych Gdajd na ni (pracovnici RDG, indikujici 1ékafi),

4) pouceni pacienta o CT vySetfeni pfedem, tj. povaha, divody vySetfeni, nutna priprava (pracov-
nici RDG, indikujici 1ékafi),

5) informovani pacienta o spolupraci béhem vysetfeni (pracovnici RDG),

6) dezinfekce I(zka po kazdém pacientovi (pracovnici RDG) *,

7) pritomnost |ékare-specialisty na ovladovné pfi vySetreni (pracovnici RDG).

DalSich 5 kritérii (€. 8 az 12) bylo pozorovano pouze u CT vySetfeni s pouzitim JKL (65 vySetreni):
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8) vysledek hladiny kreatininu v séru pfed vySetfenim s pouZzitim JKL (pracovnici RDG, indikujici
lékari),

9) dotazani pacienta na alergii na JKL (pracovnici RDG),

10) dotazani pacienta na nepfijimani pevné stravy 4 hodiny pfed aplikaci JKL (pracovnici RDG),
11) pouceni pacienta o nasledné hydrataci po aplikaci JKL (pracovnici RDG),

12) observace pacienta 30 minut po vySetfeni (pracovnici RDG).

Kritériem €. 13 bylo zaméreno na antialergickou pripravu u pacientl s dfive prokazanou alergii
na JKL (pracovnici RDG). Tuto alergii méli vanamnéze pouze 2 pacienti, kritérium bylo tedy
posuzovano pouze u dvou CT vySetfeni ze 167 (Obrazek 1). V pfedchozim vyctu jsou oznacena
hvézdickou 3 kritéria, ktera vychazela z VP PZS. 10 kritérii vychazelo z MRS (Obrazek 1).

Pocty jedinecnych situaci byly ziskany tak, Ze byl vynasoben pocet sledovanych kritérii poctem
vSech pozorovanych CT vySetfeni u daného kritéria (167 vySetfeni, 65 vySetreni, 2 vySetfeni). U
kritérii 1 az 7 tedy Slo 7 x 167 = 1169. U kritérii 8 az 12 tedy Slo 0 5 x 65 = 325. U 13. kritéria Slo
jen o dvé vysetfeni, proto byl vypocet 1 x 2 = 2. Souctem je 1496 jedinecnych situaci. Ve vztahu
k pavodu kritéria byl u kritérii souvisejicich s VP proveden vypocet 3 x 167 = 501. U kritérii sou-
visejicich s MRS proveden vypocet nasledovné: 4 x 167 = 668; 5 x 65 =325; 1 x 2 = 2; 668 + 325 +
2 =995. V souctu jde opét o 1496 jedinecCnych situaci.

¢ uvsech 167 vysetieni
s nativ, kontrast, kontrast + alergie
7 kritérii ¢ 1169 jedineénych situaci

Jedinecné situace ledinec¢né situace

* pouze u 65 vysetfeni ze 167 MRS =995 VP =501
* kontrast, kontrast + alergie

dalsichS  , 453ich 325 jedine&nych situaci Jedinecne situace
kritérii (12) celkem = 1496

s pouze u 2 vySetieni ze vSech 167
* kontrast + alergie

_p,O_SlEd“f * dalsi 2 jedineéné situace
kritérium (13 )

Obrazek 1. Rozdéleni a absolutni ¢etnosti sledovanych kritérii, CT vySetfeni a jedinecnych situaci. MRS =
mistni radiologické standardy; VP = vnitfni predpisy; nativ = nativni vySetfeni; kontrast = vySetfeni prove-
dené s pouzitim jodové kontrastni latky; kontrast + alergie = vySetfeni s pouzitim jédové kontrastni latky u
pacienta, ktery uvedl v anamnéze alergii na jodovou kontrastni latku
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2.6 Etické aspekty a anonymita

Sbér dat probihal na zakladé pisemného souhlasu PZS. Studie popsana vtomto clanku
nezahrnovala pfimé zapojeni pacientl. Ze ziskanych dat nelze identifikovat zddné konkrétni
osoby - ani pacienty, ani zdravotnické pracovniky. Za ucelem zachovani anonymity PZS nejsou
uvadény zdroje informaci o konkrétnim zafizeni ani nejsou blize specifikovany vnitfni doku-
menty, na které se studie odkazuje.

3 VYSLEDKY

K analyze byla ziskana data z pozorovani 167 CT vySetfeni (z nich 65 vySetfeni s JKL a 2 s pouzitim
JKL u pacientu s dfive prokazanou alergii na JKL). Pozorovano bylo 1496 jedine¢nych situaci u
téchto vysetreni. U nich bylo zaznamenano 1131 (75,60 %) shod a 365 (24,40 %) neshod. V ramci
odpovédi na vyzkumnou otadzku €. 1 bylo v souvislosti s MRS (995 jedinecnych situaci) zjisténo
821 shod a 174 neshod. V souvislosti s VP (501 jedinecnych situaci) bylo zjisténo 191 shod a 310
neshod (Obrazek 2).

90 365 174
80 191
> 70
-E 5(
: Neshor
= 310 Jhods
o

10

A" MRS VP
Skupiny dat

Obrazek 2. Cetnosti shod a neshod u jedine¢nych situaci u pozorovanych CT vy3etfeni v celém vyzkum-
ném vzorku (VV), u kritérii souvisejicich s mistnimi radiologickymi standardy (MRS) a u kritérii souvisejicich
s vnitfnimi predpisy (VP). Absolutni €etnosti jsou uvedeny v Fadach, relativni Cetnosti (%) na ose Y.

V ramci odpovédi na vyzkumnou otazku €. 2 jsou Cetnosti shod a neshod u prvnich 12 kritérii uve-
deny v Tabulkdch 2 a 3. Kritérium €. 13 je popsano slovné. Vysledky jsou doplnény o vysvétleni
v pfipadé, ze byly v ramci pozorovani provedeny do zaznamového protokolu poznamky.

V Tabulce 2 jsou uvedeny Cetnosti shod a neshod u 7 kritérii (C. 1 az 7), ktera byla pozorovana u
vSech 167 CT vysetreni, tj. u vySetfeni nativnich, s pouZitim JKL i u pacient(l se zndmou alergii na
JKL (rozdéleni viz Obrazek 1). Celkem bylo zaznamenano 880 shod a 289 neshod.
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Tabulka 2. Cetnosti shod a neshod u 7 kritérii (€. 1 aZ 7), které byla pozorovana u viech 167 CT vy3etfeni

Sledované kritérium Varianta n; fi (%)

1 Identifikace pacienta * Shoda 167 100,00
Neshoda O 0,00

2 Identifikace vedena ve shodé s VP * Shoda 135 80,84

Neshoda 32 19,16
3 Kompletnost dokumentace, kterou si pacient prinasi Shoda 154 92,22
Neshoda 13 7,78
4 Pouceni pacienta o vySetfeni predem Shoda 160 95,81
Neshoda 7 4,19
5 Informovani pacienta o spolupraci béhem vysetieni Shoda 152 91,02
Neshoda 15 8,98
6 Dezinfekce lGZka po kazdém pacientovi * Shoda 8 4,79
Neshoda 159 95,21
7 Pritomnost |Iékare-specialisty na ovladovné pfivySetfeni Shoda 104 62,28
Neshoda 63 37,72

* = sledované kritérium vychéazelo z vnitfnich predpisli poskytovatele zdravotnich sluzeb, ostatni z mist-
nich radiologickych standard(; n; = absolutni Cetnost, soucet pro kazdé kritérium je 167; f; (%) = relativni
Cetnost v procentech, soucet pro kazdé kritérium je 100,00 %

U v3ech vySetfovanych pacientd (100 %) bylo posouzeno, zda vibec probéhla jejich identifikace.
Identifikovani byli vSichni pacienti. Nasledné bylo hodnoceno, zda jejich identifikace probéhla
podle VP. PFi posuzovani bylo na zakladé poznamek v zaznamovém protokolu zohlednéno, ze
pacient nemusel byt schopen aktivni identifikace. Ve shodé s VP probéhla identifikace pouze v
81 % pripadud. 19 % pacientl nebylo identifikovanych spravné.

U kompletnosti dokumentace potfebné k CT vySetfeni byla posuzovana pritomnost pisemného
informovaného souhlasu, Zddanky a anamnestickych Gdaji na ni. Pozorujici osoba zjistila, Ze
u vSech pacientl byla kontrola dokumentace provedena. 92 % pacientl prineslo dokumentaci
kompletni, ani v jednom pfipadé se nejednalo o nekompletnost anamnézy nebo uplné chybéni
zadanky na vySetreni, Slo o chybéni pisemného informovaného souhlasu. Neshoda v souvislosti
s poucenim pacienta o CT vySetfeni pfedem (povaha, dlvody vySetfeni, nutna priprava) byla
zjisténa v 4,19 % pripadd. Efektivné informovano o spolupraci béhem vysetieni (napf. zadrzet
dech, zlstat nehybny) bylo 91 % pacientll, neshoda byla zaznamenana u 15 pacientl. Z nich
bylo 7 stejnych, jako u pfedchoziho kritéria. Slo o pacienty s poruchou v&domi, nebo z psychi-
atrické nemocnice v zavazném stavu. V téchto pfipadech bylo upfednostnéno rychlé provedeni
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vySetfeni pred poucenim o prlibéhu. V pripadé nedostatecné dezinfekce lGZka doSlo k nedo-
drzeni VP, podle kterého by se mélo IZzko dezinfikovat po kazdém pacientovi. Pfesto byl v 95 %
pripadl pouze vyménén papir, ktery je soucasti ochranné papirové role.

V Tabulce 3 jsou uvedeny Cetnosti shod a neshod u 5 kritérii (€. 8 aZ 12), ktera byla pozorovana
pouze u 65 CT vySetfeni s pouzitim JKL a vySetfovani pacienti neméli vanamnéze alergii na JKL
(rozdéleni viz Obrazek 1). Celkem bylo zaznamenano 249 shod a 76 neshod.

Tabulka 3. Cetnosti shod a neshod u 5 kritérii (¢. 8 az 12), ktera byla pozorovéna u 65 CT vy3etfeni s
pouzitim kontrastni latky

Sledované kritérium Varianta n fi (%)

8 Vysledek hladiny kreatininu v séru pred vySetfenim s pouZitim Shoda 63 96,92
jodové kontrastni latky
Neshoda 2 3,08

9 Dotazani pacienta na alergii na jodovou kontrastni latku Shoda 47 72,31
Neshoda 18 27,69
10 Dotazani pacienta na nepfijimani pevné stravy 4 hodiny pred Shoda 65 100,00

aplikaci jédové kontrastni latky
Neshoda 0 0,00

11 Pouceni pacienta o nasledné hydrataci po aplikaci j6dové kon- Shoda 65 100,00
trastni latky
Neshoda 0 0,00
12 Observace pacienta 30 minut po vySetfeni Shoda 9 13,85

Neshoda 56 86,15

n; = absolutni Cetnost, soucet pro kazde kritérium je 65; f; (%) = relativni Cetnost v procentech, soucet
pro kazdé kritérium je 100,00 %

V pfipadé vySetfeni hladiny kreatininu dva pacienti neprinesli vysledek. Dotaz na alergii na JKL
byl kladen v 72 % pripadd, pficemz jej pokazdé provadél pracovnik s odliSnou odbornosti. U ¢asti
pacientll vSak dotazovani viibec neprobéhlo. Neshody byly zaznamendny v souvislosti s obser-
vaci pacienta 30 minut po CT vySetfeni s pouzitim JKL. Pacienti byli pouze pouceni o tom, aby
pockali 30 minut v ¢ekarné a v pfipadé komplikaci informovali persondl. Pouze u 9 pacientud
doSlo bud k primé observaci (2 pacienti s alergii na JKL v anamnéze), nebo k pfedani k observaci
jingym zdravotnickym pracovniklm pfi ndvratu na oddéleni ihned po vySetreni. Kritériem ¢. 13
bylo provedeni spravné antialergické pripravy u pacientl s alergii v anamnéze. Pouze dva paci-
enti, ktefi podstoupili vySetfeni pomoci JKL, méli na ni vanamnéze alergii a u obou byla prove-
dena odpovidajici antialergicka priprava. Byla tedy zaznamenana pouze shoda.
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V ramci odpovédi na vyzkumnou otazku €. 3 jsou v Tabulce 4 uvedeny absolutni ¢etnosti vSech
pozorovanych jedine¢nych situaci u vSech vybranych 8 druht CT vySetreni (ndsobek poctu kritérii
a poctu vySetreni, viz Tabulka 1) a z nich Cetnosti neshod. Nejvétsi relativni zastoupeni neshod

Y

tonea.

Tabulka 4. Cetnosti CT vy3etfeni a jedine¢nych situaci, u kterych byla identifikovana neshoda

Druh CT vySetFeni pozorované neshodx neshodx

jedinecné situace, v jedinecnych situ- v jedinecnych situ-
n; acich, n; acich, i (%)

CT bficha, panve, 372 87 23,39

retroperitonea (K)

CT mozku (N) 343 99 28,86

CT bederni patere (N) 196 44 22,45

CT trupu, tj. hrudniku, 168 35 20,83

bficha a panve (K)

CT plic a mediastina (N) 140 44 31,43

CT plicni angiografie 132 28 21,21

(K)

CT plic a mediastina (K) 108 24 22,22

CT bricha, panve, 35 4 11,43

retroperitonea (N)

n; = absolutni Cetnost; f; (%) = relativni Cetnost v procentech; CT = computed tomography; N = nativni
vySetreni; K = vySetfeni s pouzitim jodové kontrastni latky

4 DISKUZE

Bylo provedeno skryté zucastnéné pozorovani 167 CT vySetfeni (z nich 65 vySetfeni s JKLa 2 s
pouzitim JKL u pacient s drive prokdzanou alergii na JKL). Nejvyssi relativni cetnost neshod byla
zjiSténa u nativniho CT plic a mediastina. V pfipadé posouzeni jednotlivych kritérii Slo o nejvyssi
relativni ¢etnost neshod u dezinfekce IGzka po kazdém pacientovi.

U vSech vySetfovanych pacientl bylo zjisténo, Ze u nich sice byla provedena identifikace, ale v 19
% v neshodé jak s VP PZS, tak téZ se standardem MZCR , 1.1 Zavedeni RBC (pozn. autorek: resortni
bezpecnostni cile); 1.1.1 Bezpecnd identifikace pacienta” (MZCR, 2021). V rdmci kontroly komplet-
nosti dokumentace prinasené pacientem k CT vySetreni je dllezitd nejen role pracovnikl RDG
oddéleni, ale téZ role indikujiciho |ékare, kterd je v celém procesu nezastupitelna. Pracovnici
RDG oddéleni v podstaté kontroluji jeho povinnosti v celém procesu a pfipadné musi zasahnout.
Sjeho roli souvisi téZ informovanost pacientll, protoze md informovat pacienta o povaze,
dlvodech, rizicich CT vySetfeni a nutné pripraveé. Zajistuje také informovany souhlas s lékarskym
ozéfenim (MZCR, 2016; Abujudeh et al., 2017). Neshoda v souvislosti s pou€enim pacienta o
vySetfeni pfedem byla zjiSténa v 4,19 %. Je nezbytné, aby |ékafi s pacienty oteviené komuniko-
vali, objasnili divody pro vySetfeni a informovali je o pfipadné davce ozareni. Takovy pfistup
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posiluje dlvéru pacientll v diagnostické metody a zaroven jim umoznuje mit redlnd ocekavani
vysledkd i moznych rizik. Oteviend komunikace je rovnéz klicova pro dodrzovani etickych zasad
v praxi (Bednafrik & Andrasiova, 2020).

Efektivné informovano o spolupraci béhem vysetreni nebylo témér 9 % pacientu. Je otadzkou, jak
postupovat v pfipadé pacientl s poruchou védomi nebo v zdvazném stavu, a zda tyto situace
povazovat za neshodu, protoZze NRS ani MRS tyto situace explicitné neresi. Kazdopadné bez
poskytovani zdravotni péce. Je tfeba pacienty zapojit do bezpecnostnich procesl a uznat je jako
partnery (Bednarik & Andrasiova, 2020; Chau, 2024).

V souvislosti s dezinfekci vySetfovaciho stolu CT pfistroje bylo zjiSténo nedodrZeni VP (stul dez-
infikovat po kazdém pacientovi). Presto byl vétSinou pouze vymeéneén papir, ktery je soulasti jed-
nordzové ochranné papirové role. V rdmci hygienickych standardu a prevence infekci spojenych
se zdravotni péci je dulezité po kazdém pacientovi provést dezinfekci vySetfovaciho [0zka, tj.
celé 1Gzko, veetné podhlavniku a madel. Tato praxe je doporucovana pro kontrolu infekci a méla
by byt standardem na kazdém pracovisti (Melicharcikova, 2015). Stejné tak Chau (2024) upo-
zornila na vyznam dodrzovani hygienicky pravidel a prevence infekci spojenych se zdravotni péci
na RDG oddélenich. Postup provedeny na misté pozorovani nebyl v souladu jak s tim, co uvadi
vySe zminéné autorky, tak s platnou vyhlaskou. V té se uvadi, Ze zdravotnik provede po kazdém
pacientovi dezinfekci ploch, se kterymi pfisel pacient do styku (Cesko, 2012). PouZiti papiru z role
muzZe byt na prvni pohled dostatecné, protoZe zajiStuje urcitou bariéru mezi pacientem a lGzkem.
Neopravnuje vSak k nepouZiti dezinfekéniho prostredku.

Dle NRS mé& byt pfi CT vySetfeni vidy pFitomen lékaF-specialista (MZCR, 2016). V 62 %
pozorovanych vySetfeni tomu tak bylo, u témér 38 % nikoliv. Jde o aplikujiciho odbornika
odpovédného za odlvodnéni Iékarského ozareni. ZvaZuje indikaci, cil a ocekavany pfFinos
vySetreni, ziskava informace o predchozim Iékafském ozareni. Posuzuje moznost vyuZiti jinych
metod nez téch, které vyuzivaji ionizujici zareni. BEhem vysetfeni posoudi jeho diagnostickou
vytéZnost, pfipadné rozhodne o dal$im dopInéni vysetfeni (MZCR, 2016). Vysledek je proto nejen
v rozporu s NRS, MRS, ale i s doporu€enim pro tymovou spolupraci smérujici ke kvalité a bezpeci
péce v radiologii (Abujudeh et al., 2017). Chau (2024) zddrazfiuje vyznam a duleZitost multi-
disciplinarni spoluprace, ktera umoznuje efektivni koordinaci péce, rychlé a kvalitni provedeni
vysetreni, sniZeni rizik pro pacienty a zlepSeni komunikace i zkuSenosti pacientd a zdravotnick-
ého personalu.

U CT vySetfeni provedenych s aplikaci JKL doSlo v souvislosti s observaci pacienta 30 minut po
vySetfeni k neshodé. Pacienti byli pouze pouceni o tom, aby pockali 30 minut v ¢ekarné a v pfi-
padé komplikaci informovali personal. U 9 pacientd doSlo bud k pfimé observaci (2 pacienti
s alergii na kontrastni latku v anamnéze), nebo k pfedani k observaci jinym zdravotnickym pra-
covnikdm pfi ndvratu na oddéleni ihned po vySetreni. Pfedani pacienta do péce jinému zdravot-
nickému personélu je téZ v souladu s NRS (MZCR, 2016). Odpov&dnost za pé¢i o pacienta je
dllezité rozdélit zfetelné, aby nemohlo dochazet k situacim, Ze nad pacientem nemd dohled
nikdo. Ve Svédsku jsou registrovani radiologitti asistenti odpov&dni nejen za technickou stranku
zobrazovani, ale i za péci o pacienta pred, béhem a po vySetfeni (Wallin et al., 2023).
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DalSim kritériem byla existence hodnoty hladiny kreatininu v séru. Pfed vySetfenim je tfeba
u pacienta posoudit tzv. odhadovanou glomerularni filtraci. Dale je tfeba rozhodnout, zda je
pacient rizikovym a pripadné dle vysledk( rozhodnout o preventivnich opatfenich (ESUR, 2018;
Novak, Lambert, Burgetova, 2022). Na alergii na JKL se personal ptal v necelych tfech ctvrtinach
pripadd. Ve 28 % doslo k neshodé, protoZe je personal povinen se ptat, i kdyzZ je alergickd anam-
néza uvedena na zadance (MZCR, 2016). V rdmci pozorovani bylo zjisténo, Ze na RDG oddé&leni
neni urceno, kdo presné, resp. pracovnik s jakou odbornosti a v které fazi procesu, se bude
pacientl dotazovat. Dochazelo k situacim, kdy se predpokladalo, Ze dotaz jiz vznesl nékdo jiny.

Dotazani se pacienta na nepfijimani pevné stravy 4 hodiny pfed aplikaci kontrastni latky vychazi
z MRS. V NRS je nepfijimani stravy uvadéno predevsim v souvislosti s prevenci alergickych reakci
(MZCR, 2016). V doporu&enich ESUR je uvedeno, Ze pacienti nemusi la¢nit, pokud se pfi vy3etFeni
poda nizkoosmolarni kontrastni latka (ESUR, 2018; Novak, Lambert, Burgetova, 2022). Pouceni
pacienta o nasledné hydrataci po aplikaci JKL souvisi s prevenci alergickych reakci, podporou
vylouc€eni kontrastni latky z téla a sniZeni zatéZe na ledviny. Na sledovaném RDG oddéleni jsou
k CT vySetfeni pouzivany nizkoosmolarni JKL. Podle ESUR jiZ neni v pfipadé jejich podani nutné
lacnéni, ani dostatecna peroralni hydratace. VyZaduje-li to situace, je doporucovana intravendzni
hydratace pfi vyuZziti nejmensiho mozného mnozstvi kontrastni latky (ESUR, 2018; Novak, Lam-
bert, Burgetova, 2022). Cinnosti provad&né u vysetfeni s pouZitim JKL zahrnuté do na3i studie
jsou soucasti MRS a pracovnici RDG oddéleni jsou povinni se jimi fidit. Nejnovéjsi studie vSak
ukazuji, Ze problematika alergickych reakci neni tak jednoznacna, a to predevsim kvdli
nedostatku dlikaz(. Na nékteré poznatky jiz zareagovala ESUR (2018). Doporuceni ESUR (aktualni
verze 10.0.) byla publikovana v CR Novédkem, Lambertem a Burgetovou (2022). Uvadi napr., ze
jiz neni doporucovana protialergickad premedikace pro nedostatek dikazl o jeji efektivité. V nasi
studii vSak bylo posuzovano, zda byla podana premedikace (kritérium €. 13), protoZe je to pred-
pisy PZS vyzadovano. Jak uvadi napf. Wang et al. (2025), odborna doporuceni by neméla byt
povazovana za definitivni standardy praxe a méla by byt zménéna, jakmile budou k dispozici
dal3i dikazy.

V nasi studii v3ak bylo podle principd managementu kvality feSeno dodrZzovani platnych pred-
pisti PZS jeho zaméstnanci. MRS musi vychazet z NRS a jsou pro pracovniky zdvazné. Princip
tzv. nalezZité odborné urovné (,lege artis”) vSak hovofi o ,poskytovdani zdravotnich sluZzeb podle
pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupd, pri respektovdni individuality pacienta, s ohledem
na konkrétni podminky a objektivni moZnosti“ (Cesko, 2011a). V tomto pFipadé skuteéné nejsou
NRS v souladu doporucenimi zahrani¢ni odborné spolecnosti ESUR, jak uvadi napf. také Novak,
Lambert a Burgetova (2022). Jsou ale vytvoFeny autoritami, jakymi jsou MZCR, Statni Gfad pro
jadernou bezpe¢nost a Radiologicka spole¢nost CLS JEP (MZCR, 2022). Samo MZCR (2022) na
svych webovych strankach k NRS pro vypocetni tomografii uvadi, Ze probiha pfiprava nového
znéni NRS vychazejici z vysledkd realizovaného vyzkumného projektu. Doposud vsak tento stan-
dard aktualizovédn nebyl. Autofi Novak, Lambert, Burgetova (2022) v témZe roce jako MZCR
(2022) uvadéji, Ze se bude NRS aktualizovat, dokument je v3ak stale platny a podle néj stanovené
MRS také.
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Podobné soucasné studie naznacuji, Ze akutni poskozeni ledvin nemusi byt spojeno s aplikaci
JKL. Nemusi vyvolavat ani stavy, kdy je potfeba zahdjit renalni substitucni terapii a nemusi byt
pricinou umrti po vysSetreni s JKL. TaktéZz komorbidity tradi¢né spojované s vysSsim rizikem akut-
niho poskozeni ledvin se nyni nejevi jako tolik problematické, jak se dfive pfedpokladalo (Obed
et al., 2022). Studium problematiky alergickych reakci i poSkozeni ledvin v3ak nebyly hlavnim
cilem studie popsané v tomto ¢lanku, proto se jimi autorky vice nezabyvaji a odkazuji predevsim
na studie Obed et al. (2022), Wang et al. (2025) pfipadné clanek Novaka, Lamberta a Burgetové
(2022).

Kromé specifickych postupl souvisejicich s lékafskym ozarenim by méla byt vSechna ostatni
obecna pravidla souvisejici s kvalitou a bezpecim na RDG oddélenich shodna s jinymi provozy
ve zdravotnickych zafizenich. Podle Chau (2024) mezi postupy, jak zajistit zlepSovani kvality
a bezpeli na RDG oddélenich patfi napf. mezioborova spoluprace, pravidelné bezpecnostni
porady, vzdélavani v oblasti kvality, audity a kontroly zamérené na identifikaci rizik. Abujudeh et
al. (2017) zdUraznuje, Ze by RDG procesy mély byt zaloZzeny na dlikazech. Dodava, Ze zlepSovani
kvality neni luxusem, ale nutnosti v soucasném zdravotnictvi. Podle Harvey et al. (2016) je zave-
deni programu zajistovani kvality zaloZzeného na klicovych indikatorech dulezité jak pro posky-
tovani péce pacientlim, tak pro doloZeni méfitelnych ukazatel( ostatnim Gcastnikim zdravot-
nického systému. Podobné i Abujudeh et al. (2017) uvadi, Ze kvalita ovliviiuje vSechny soucasti
systému, nejen pacienty a jejich blizké, ale i zdravotnické pracovniky, platce, Ci requlacni organy.

Chau (2024) podobné jako Wallin et al. (2023) dale upozorfiuje na vyznamnou roli manazer(i RDG
oddéleni, a to prfedevsSim v implementaci bezpecnostnich strategii, ve vytvareni prostredi pod-
porujiciho otevifenou komunikaci o bezpeci poskytované péce a v podpore hlaseni nezadoucich
udalosti. Za kliCovy povaZuje také kontinualni profesni rozvoj zdravotnického personalu, ktery
zahrnuje dliraz na kvalitu péce, bezpecnost a schopnost ucit se z nezadoucich udalosti. Wallin
et al. (2023) provedli studii zaméfenou na vnimani bezpecnosti pacientd na RDG oddélenich
radiologickymi asistenty. Uvadgji, Ze jsou ve Svédsku registrovani radiologicti asistenti sou¢asti
tymua prispivajicich k bezpecnosti pacientu. TI povaZuji celkovou bezpecnost pacientll za dobrou.
V rdmci jednotlivych faktor( nejlépe hodnotili spolupraci v tymu, zatimco nejvétsi slabiny uvedli
v oblastech podpory od vedoucich pracovnik(, hlaseni chyb, v persondinim obsazeni a dalSim
odborném vzdélavani.

Abujudeh et al. (2017), Wallin et al. (2023) i Chau (2024) se shoduiji, Ze je duleZitd personalni
problematika pracovisté. Nedostatek personalu, a tudiz ¢asu na jeho vzdélavani, na diskuse ci
kontroly sniZuje kvalitu a bezpeci péce. Silnou strankou je naopak tymova prace vramci RDG
oddéleni. Bez uznani tymové prace a systémového mysleni mize byt snaha o zlep3Seni kvality
a bezpedi frustrujici a neefektivni (Abujudeh et al., 2017). K vytvoreni bezpecné kultury nestaci
pouze odborné znalosti jednotlivcd, ale je nutné i vhodné pracovni prostredi a organizacni pod-
minky. Prace na udrzeni bezpecné péce vyZaduje podporu vedeni a zavedeni kultury bezpecnosti
pacientd.
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4.1 Diskuse nad metodikou

Zlcastnéné a skryté pozorovani nabizi velké poznavaci moznosti. PouZiva se tam, kde je dllezité
pozorovat prirozeny pribéh chovani. Jednim z nejvétsich rizik je intuitivni pFistup a ztrata objek-
tivity pozorovatele Chraska (2016). Tento autor dale uvadi, Ze je jednim z problém( tzv. halé
efekt, diky nému vznika tendence vnimat jedince ¢i situaci pod vlivem celkového at pfiznivého
nebo nepriznivého dojmu. Dale je dudlezité, aby si pracovnici neuvédomili, Ze jsou pozorovani.
Rizikem je predevsim zména chovani pozorovanych a snaha pracovat co nejlépe. Mohlo by dojit
k tzv. efektu morcete ¢ Hawthornském efektu, jak uvadi ve své praci Cervenkové (2021). Proto
musi pozorovani pusobit prirozené, a proto nebyla k pozorovani vyuzita osoba nepracujici na
pracovisti. Autorky ¢lanku si byly védomy rizika osobniho zkresleni, proto vznikl strukturovany
zadznamovy protokol. Pozorujici osoba se chovala tak, aby plsobila dojmem, Ze v mobilnim tele-
fonu fesi pracovni ¢i soukromé zaleZitosti. Zaznam neprovadéla v Case, kdy udalosti probihaly.
VétSinou Slo o odstup nékolika minut, max. hodiny. Po sbéru byla data znovu posouzena objek-
tivné, bez emocniho zabarveni.

Dal$im podnétem k diskusi mUZze byt pozorovani pouze v jednom zdravotnickém zafizeni, pouze
na jednom pracovisti a omezeného poctu situaci. Vhodné by také bylo sledovat zvlast procesy
vychdazejici od indikujicich 1ékar a zvlast pracovniky RDG pracovisté. Vysledky studie se tedy
vztahuji pouze na vyzkumny vzorek a na misto a dobu, kdy byla studie realizovana. Sbér na
jenom pracovisti vSak prinesl specificka data a ved| k zavér(im, které budou vyuZity pro zlepseni
kvality a bezpeci poskytované péce. Pro jiné vyzkumniky a PZS muze byt inspiraci k zamysleni
nad vlastni situaci, ke sdileni dat, k vlastnimu vyzkumu, ale téz k SirSimu vyzkumu na vice pracov-
iStich. Podobné Harvey et al. (2016) uvadi, Ze zverejhovani dat o sledovanych indikatorech kvality
(v anonymizovaném formatu) umozfuje srovnavani vykonnostnich metrik.

5 ZAVER
Studie zamérena na dodrZovani vybranych postupl pfi provadéni CT vySetfeni na konkrétnim
RDG pracovisti PZS ukazala, Ze vétSina sledovanych kritérii byla splnéna ve vysoké mire. Nejvyssi

shoda se tykala kritérii vychazejicich z MRS, zatimco kritéria odvozena z VP vykazovala vice
neshod.

NejvysSi relativni cetnost neshod byla zaznamenana u nativniho CT plic a mediastina. Neshody
v rdmci jednotlivych kritérii se tykaly se zejména nedostatecné dezinfekce vySetfovaciho I0zka,
absence primé observace pacientll po aplikaci JKL a nedostatecné pritomnosti |ékare-specialisty
na ovladovné béhem vySetfeni. Tyto nedostatky predstavuji riziko pro kvalitu a bezpeci péce a
mély by byt pfedmétem cilenych analyz a naslednych opatfeni manazert pracovisté. Navrhu-
jeme provést analyzy pficin neshod. Nasledné personalni opatreni spocivajici v zajisténi vSech
CT vySetfeni Iékafem-specialistou a ve stanoveni odpovédné osoby za zjiSténi alergické anam-
nézy, a to v€etné faze vySetfovaciho procesu, kdy ma byt zjiSténi anamnézy provedeno. Dale
navrhujeme zavést hygienické postupy pro prevenci infekci spojenych se zdravotni péci (dezin-
fekce I0zka) a primou observaci pacientd po vySetieni. V pfipadé aktualizace NRS pro CT a jeho
zveFejnéni ve véstniku MZCR doporucujeme odpovidajici Gpravu MRS.
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Vysledky studie mohou slouZit jako podklad pro revizi vnitfnich predpist, optimalizaci pracov-
nich postupl a vzdélavani zdravotnického personalu. Zarovern mohou byt inspiraci pro dalsi
vyzkum zaméreny na srovnani kvality a bezpeci péce na rlznych pracovistich, pripadné na hlubsi
analyzu jednotlivych procest v rdmci CT vy3etfeni. Vzhledem k omezenému rozsahu studie je
vhodné vysledky interpretovat s ohledem na kontext konkrétniho zdravotnického zafizeni.
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