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Seznam pouzitych zkratek

3D
ARO
ARS
CI-AKI
CT

%

CZK

Dicom
DM
fi

GF
GIT
JKL
KL

KN
KPR
MDCT
m?

ml
ml/hod.

ml/min.

ml/sec.
pumol/l
MR
MRS
ni
NRS
PAD
PZK
RF

RTG

trojrozmérny
anesteziolociko-resuscita¢ni oddéleni
akutni renalni selhani

contrast induced acute kidney injury
computed tomography

centralni Zilni katétr

dokumentace pacienta
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1 Uvod

VysSetfeni pocitacovou tomografii je v souCasné dobé nejvice vyuzivanou
zobrazovaci metodou s aplikaci jodové kontrastni latky. Zaujima zésadni pozici
Vv diagnostice nddorovych onemocnéni, jejichz incidence stale roste. Neméné diilezitou
roli také zaujima v diagnostice traumat a dal$ich onemocnéni. Aplikace jodové kontrastni
latky je diillezitou soucasti téchto vysetieni, naptiklad pii rozliSeni cévniho fecisté¢ nebo
odliSeni parenchymat6znich organti. Velice dilezitd je pfiprava pacienta na vysetfeni
s aplikaci jodové kontrastni latky. Jejim cilem je minimalizovat riziko poskozeni
pacienta. V§eobecna sestra ma vyznamnou roli ve dvou liniich. V prvni linii v§eobecna
sestra zodpovida za provedeni doporucené a lékafem predepsané piipravy pacienta
na vySetfeni. Po navratu pacienta z vySetfeni kontroluje zejména jeho aktudlni stav
se zaméfenim na projevy pozdni alergoidni reakce, pitny rezim, kontrolu mista aplikace
jodové kontrastni latky a zodpovida za dodrzovani rezimovych opatfeni. Ve druhé linii
je vSeobecnd sestra radiodiagnostického pracovisté zodpoveédna za kontrolu ptipravy
pacienta, jeho edukaci a pfipravu tésné pied vlastnim vySetienim, zajistuje dohled
nad pacientem v prubéhu vysetieni a poskytuje osetfovatelskou péci ihned po ukonceni
vySetieni.

Cilem bakalafské prace je zjisténi rizikovych faktori a mira jejich zastoupeni
Vv klinické praxi. Soucasné jsou zjistény jednotlivé rizikové faktory, které by mohly
negativné ovlivnit ¢i poskodit pacienta pii piipravé na vySetfeni s aplikaci jodoveé
kontrastni latky. Vystupem bakalaiské prace je ¢lanek ptipraveny k publikaci v odborném
periodiku, ktery by mél na zjisténé rizikové faktory upozornit odborné pracovniky tak,

aby vénovali ptipraveé na vySetfeni nalezitou pozornost.

15



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Pocitacova tomografie

Vysetieni pocitacovou tomografii (dale CT) je v dneSni dobé nejpouzivané;si
specializovanou vysetfovaci metodou V radiologii. Vyuziti vypocetni tomografie
v diagnostice nemoci je na vyrazném vzestupu a jeji moznosti rostou S rozvojem
informacnich technologii. CT patii mezi zobrazovaci metody, které vyuzivaji pro
vytvofeni obrazu ionizujici zafeni. Proto je také nezbytné pfi planovani radiologického
vySetfeni  zvazit radiacni zatéz. Ziskani kvalitniho rentgenového obrazu
a minimalizace radia¢ni zatéze je jednim z hlavnich cilti dne$ni radiologické praxe.
Velkou vyhodou CT vysetieni je moZnost zobrazit strukturu a rozlozZeni organti v riznych
rovinach. Vzhledem k mnozstvi a struktufe dat, ktera lze v pribéhu vySetieni ziskat,
je mozné vytvaret také 3D obraz. VéEtSina dat pouzivanych ve zdravotnictvi je ve formatu
Dicom. To umoznuje s obrazem dynamicky pracovat a provadét rekonstrukce, vypocty
nebo meéfeni, aniz by dochézelo ke ztrat¢ informaci. Pomoci vySetfeni na vypocetni
tomografii 1ze zobrazit struktury mozku, patefe, kosténého skeletu, bfisnich ¢i panevnich
organu. Pti aplikaci kontrastni latky lze zobrazit i vaskularni systém pacienta (Seidl,

2014).

2.1.1 Historie

Pocatky vypocetni tomografie jsou historicky spojeny s objevem rentgenového
zafeni, ke kterému dosSlo vroce 1895 némeckym fyzikem Wilhelmem Conradem
Roentgenem. Vyuziti rentgenového zafeni si nachazi uplatnéni v mediciné a bylo
zavedeno do klinické praxe. Tehdy jesté nikdo netusil, jaky vyznam bude mit vyuziti
ionizujiciho zafeni pro pozdé&jsi diagnostiku v oborech mediciny (Hefman, 2014).
V dalsich letech doslo postupné k dal$im objeviim, které pomohly ke konstrukei ptistroje
pro vypocetni tomografii. Jednalo se zejména o matematické vzorce, které umoznily
ptepocet obrazu, aby bylo mozné zobrazit objekt v realnych velikostech. Az v 70. letech
minulého stoleti do§lo k sestaveni prvnich, klinicky vyuzitelnych CT piistroju (Seidl,
2014).
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Vznik obrazu je soucasti slozitého procesu, ktery fidi pocitac. Mezi prvni, ktefi
dokazali uvést do provozu klinicky vyuzitelny CT pfistroj lze povazovat Godfrey
Newbolta Hounsfielda a Allana McLeod Cormacka. Oba pracovali na svych
systémech nezavisle a se svymi objevy pfisli ve stejném obdobi. V roce 1979 oba obdrzeli
Nobelovu cenu za fyziologii a 1ékafstvi. Princip vypocetni tomografie prosel nékolika
vyvojovymi stadii. U prvni generace téchto pfistroji bylo vyuzivano konvenéniho
zpracovani obrazu. Rentgenova lampa spole¢né s detektory provedla jednu otacku kolem
pacienta semisi tzce kolimovaného svazku rentgenového zafeni. Stal s pacientem
se nasledné posunul o né¢kolik milimetrd a provedla se nova expozice opaénym smérem
rotace rentgenové lampy a detektor. Zména sméru rotace byla nutnd, aby nedoslo
k poskozeni ¢asti pfistroje pretoCenim. Dalsi generaci je vyuZiti spiralni techniky
pii sbéru diagnostickych dat. Znaénym pokrokem v tomto zobrazeni je zkraceni délky
vlastniho vySetfeni. U téchto pfistroji rotuje RTG lampa spolecné s jednou tadou
detektora stale jednim smérem a soucasné s expozici dochazi k linearnimu posunu stolu
spolu s pacientem (Seidl, 2008). Vyuzitim této technologie je umozZnén zisk spiralovitého
objemu dat, ktery poskytuje velké mnozstvi informaci pro dalsi zpracovani. Treti,
nejnovejsi a dnes vyhradné vyuzivanou generaci CT piistroji je multidetektorovy spiralni
ptistroj (MDCT). Tyto pfistroje vyuzivaji stejného principu jako druhd generace,
ale pro zachyceni mnozZstvi ionizujicitho zéfeni, které prochédzi pacientovym télem,
vyuzivaji vice fad detektord. Vzhledem vicefadému sbéru dat, lze pfi jedné rotaci
rentgenové lampy zachytit vétsi objem pacientova téla. Tento faktor je vyznamny

z hlediska zkraceni expozi¢niho ¢asu a pacientovy radia¢ni zatéze (Ferda, 2009).

2.1.2 Technologické komponenty pristroje

Cely pfistroj vypocetniho tomografu je slozen z n¢kolika komponent, které¢ musi
mezi sebou komunikovat a jejichz c¢innost je navzajem propojena. Nejvetsi
Casto si jej pacienti zam&nuji za gantry jiné zobrazovaci metody, a to magnetické
rezonance. Uvnitf je umistén zdroj ionizujiciho zafeni, RTG lampa, ktera v prib&hu
vlastniho vySetfeni emituje ionizujici zatfeni. Dale je uvnitf gantry umisténo nckolik fad
detektort, snimajicich v prubéhu vysetfeni mnozstvi ionizujiciho zafeni, které pronika

pacientovym télem. Rentgenka Vv pribéhu vysetfeni kolem pacienta rotuje a detektory
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vyhodnocuji mnozstvi zateni, které prosSlo pacientovym télem v prib¢hu 360 stupiiti
(Ferda, 2015).

Dalsi soucasti je vySetiovaci stul, ktery s pacientem v prabéhu vySetieni pohybuje
kranialnim nebo kaudalnim smérem podle specifika daného vySetfeni (Seidl, 2012).
Pro piipad, kdy je potfeba aplikovat kontrastni latku pro lep$i zobrazeni a rozliSeni
nékterych struktur, 1ze vyuzit tlakovy injektor, ktery umoziuje aplikaci kontrastni latky.
Na tlakovém injektoru je nastaveno mnozstvi kontrastni latky a fyziologického roztoku
v ml, pratok kontrastni latky v ml/sec. Mnozstvi a pritok se méni podle vySetfovaciho
protokolu. Lze nastavit i fizovanou aplikaci kontrastni latky, kdy se mnozstvi a pritok
kontrastni latky méni v prab&hu aplikace (Mirka a Ferda, 2015).

Posledni soucasti CT systému je vykonny pocitac. Zakladni soucésti je systémovy
software, kterym je cely CT pfistroj fizen. Dale je zde programova sekce, kde jsou
ulozeny jednotlivé vySetfovaci protokoly. Struktura protokolti pro jednotliva vysetfeni
se vyrazn¢ lisi a jejich parametry urcuji kvalitu vysledného obrazu. Posledni soucasti
je rekonstrukéni sekee. V této Casti pocitace se prepocitavaji vstupni data z detektort
a vytvaii se obraz. Nasledné jsou zde také vytvareny rekonstrukce v jednotlivych
rovinach ¢i 3D obraz. Vykonnost této slozky je zasadni pro ¢innost celého systému
(Ferda, 2015).

2.1.3 Vysetieni pocitacovou tomografii

CT vySetfeni lze primarné rozliSit na nativni a kontrastni. Toto déleni vychazi
ze skuteCnosti, zda je pacientovi aplikovana kontrastni latka. Nativni vySetfeni
je vySetfeni bez aplikace kontrastni latky. Vyhodou tohoto vySetieni je moznost
provedeni bez jakékoli specidlni pfipravy a krom¢ radia¢ni zatéze nema pro pacienta
zadna dalsi rizika. Naopak nevyhodou nativnich vysetfeni je, Ze u nich nékdy nelze odlisit
struktury nékterych organti a proto je nutné pacienta vysetfit s podanim kontrastni latky.
Mezi nativni vySetfeni patii napiiklad vySetieni skeletu pro diagnostiku typu a rozsahu
fraktur, vySetfeni mozkové tkané k diagnostice krvaceni nebo vysetieni bficha v pfipadé
renalni koliky pro diagnostiku konkrementii ve vyvodnych cestaich mocovych
(Prochézka, 2012).

Za kontrastni vySetfeni lze vSeobecné povaZovat kazdé vySetfeni, kdy byla

pacientovi aplikovana kontrastni latka za ucelem rozliSeni jednotlivych struktur
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¢i organl. Pro zobrazeni pozadované oblasti 1ze kontrastni latku podavat per oS,
per rectum, intravendzné, intraarteridlné¢ ¢i extravaskularn€. Nejcastéjsi cestou
pro aplikaci kontrastni latky je intravenozni piistup do cévniho feCiSt€. Mnozstvi
arychlost aplikované kontrastni latky se 1isi dle typu vySetieni. Nejvyssi prutok kontrastni
latky je vyzadovan u vysetfeni, kdy je nutné zachytit angiografickou fazi vySetieni, tedy
plné a vysoce kontrastni naplnéni tepenného fecisteé v pozadované oblasti. V téchto
ptipadech je kontrastni latka aplikovana do periferniho vendzniho katétru rychlosti
az 6 ml/sec. tak, aby nedoslo k pfiliSnému nafedéni kontrastni latky krvi pfi pritoku
cévnim fecistém do vySetfované oblasti. Pokud neni v prubéhu CT vySetieni potieba
zobrazit tepenné tecisté, ale parenchymatozni organy v arteridlni nebo venodzni fazi,
lze aplikovat kontrastni latku rychlosti 3 ml/sec. Mnozstvi kontrastni latky je v pifimé
souvislosti s velikosti vySetfovaného objemu. Maximum Kkontrastni latky, které
Ize pacientovi v béznych piipadech aplikovat je 100 ml. Takové mnozstvi kontrastni latky
se vyuziva naptiklad pifi celotélovém  vySetfeni pacienta s diagnostikou
polytraumatickych zranéni. V téchto piipadech je nutné zobrazit pacienta v rozsahu
od hlavy az po proximalni tfetiny femurt (Seidl, 2012).

Vysetieni pocitacovou tomografii se v souc¢asné dob¢ provadi na pracovistich, jejich
provoz je schvalen Statnim Gfadem pro jadernou bezpecnost (SUJB). Tato pracoviite
musi mit vypracovany Mistni radiologické standardy (MRS), kde je popsén postup
a technické parametry vysetieni. MRS musi byt zpracovany v souladu s Narodnimi
radiologickymi standardy (NRS). V narodnich radiologickych standardech je piesné
definovano, za jakych podminek Ize vySetfeni provést, kdo ma zodpovédnost
za jednotlivé cCasti vySetfeni. Soucasti narodnich radiologickych standardi jsou
i definované hodnoty pro maximalni referen¢ni urovné davky pro jednotlivé vySetfované
oblasti. Expozi¢ni parametry jednotlivych vySetfeni musi byt koncipovany tak,
aby pii standardnim vySetfeni na pocitaCové tomografii tyto limity nebyly piekroceny.
Déle je v narodnich radiologickych standardech stanoveno, jaké tidaje musi obsahovat
7adanka o CT vysetieni (Cesko, 2016).

Na zadance o vySetieni by mé&lo byt presn€ uvedeno jméno a ptijmeni pacienta, rodné
Cislo (Cislo pojisténce), kod zdravotni pojistovny pacienta, vyska a vaha pacienta,
indikace k vysetieni, anamnestické tidaje, pfedmét vySetieni, kod diagndzy pro zdravotni
pojistovnu, podpis a razitko indikujiciho 1ékafe a pfipadné dalsi tidaje, které by mohly
mit vliv na prubéh vysetfeni. U pacientd, u kterych je predpoklad, ze jim bude v ramci

vySetieni aplikovana kontrastni latka, je nutné doplnit dalsi anamnestické udaje, které
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by mohly n¢jakym zplisobem ovlivnit pribéh vysetfeni nebo ohrozit zdravi ¢i zivot
pacienta. K hlavnim udajim patii informace o alergické anamnéze, 0 stavu renalnich
funkci a poruchach funkce $titné Zlazy. V piipadé, Ze ma pacient onemocnéni diabetes
mellitus, je potieba 1 tuto informaci uvést do anamnestickych udaji na Zadance
pro vysetfeni pocitacovou tomografii (Seidl, 2012). V ptipad¢ pozitivni alergické
anamnézy je nutné specifikovat na jakou latku a jaké byly projevy této alergické reakce.
Dale je nutné pied vySetieni zjistit laboratorni hodnoty urey a Kreatininu, aby byly
zjistény renalni funkce. U poruch funkce §titné zlazy je pro pacienta pii aplikaci jodové
kontrastni latky rizikova hypertyredza (tyreotoxikoza). Pokud pacient trpi diabetes
mellitus, je nutné pied vySetfenim zjistit, zda pacient uzivd metforminové preparaty

(Cesko, 2016).

2.1.4 Kontrastni latky

Vyuziti kontrastnich latek v radiologii se datuje jiz od 19. stoleti, z obdobi objevu
ionizujiciho zafeni. V té dobé se Wilhelm C. Roentgen a dalsi 1ékati a védci snazili
pouzitim riznych preparatl zvysit diferenciaci nékterych tkani. Tyto pokusy byly
zpocatku provadény na zcela experimentalnim podkladu, kdy se pouzivaly anorganické
a t&zké kovy, u kterych vSak byla vykazovana vysokd toxicita. Déale byly provadény
pokusy se solemi vizmutu ¢i lithia, jodidem sodnym a draselnym. Dal$i oblasti byly
kontrastni latky na bazi jodovych olejt. Prvni jodovou kontrastni latkou, ktera méla velmi
obdobnou chemickou strukturu jako dnesni jodové kontrastni latky, byla kontrastni latka
snazvem Telepaque. Byla pouZita pfi cholecystografii v padesatych letech minulého
stoleti ve formé tablet. Zakladni myslenkou pro vyuziti kontrastnich latek v radiologii
je maximalni rozliSeni anatomickych struktur pfi minimalnim ovlivnéni vnitfniho
prostiedi pacienta. Do dnesni doby se stale nikomu nepodatilo objevit slozeni optimalni
kontrastni latky, ktera by mohla byt pouzita v klinické praxi bez jakychkoliv vedlejsich
ucinkl (Vymazal a Skacelova, 2016).
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2.1.4.1 Rozdéleni kontrastnich latek

Kontrastni latky lze délit podle n€kolika kritérii. Jednim ze zékladnich je dé¢leni
na pozitivni a negativni. Negativni kontrastni latky jsou latky, které snizuji absorpci
ionizujiciho zafeni a V rentgenovém obraze, jsou zobrazeny tmavé. V dne$ni dobé
se vyuziva pfi vySetfeni vzduch nebo oxid uhli¢ity. Pozitivni kontrastni latky ionizujici
zateni absorbuji a v rentgenovém obraze, jsou zobrazeny svétle. Dalsim kritériem pro
rozdéleni kontrastnich latek je jejich zptsob vylu¢ovani z téla. Kontrastni latky, které jsou
vyluCovany jatry a zluCovymi cestami se nazyvaji hepatotropni. Latky, jejichz
vylucovani z téla je zajistovano ledvinami, jSou nazyvany jako nefrotropni. Téchto latek
se v dnesni dob¢ vyuziva v klinické praxi nejvice. Dalsi skupinou kontrastnich latek jsou
diagnostika s obsahem siranu barnatého. Téch se vyuziva pii vysetieni GIT. Pti vySetieni
baryovou kontrastni latkou je vSak nutné zvySené pozornosti, nesmi se pouZit
pii podezieni na perforaci GIT. V takovém piipadé by mohlo dojit k té¢Zké sepsi v oblasti
peritonealni dutiny. Dalsi samostatnou skupinou tvoifi kontrastni latky vyuzivané
pii vySetfeni na magnetické rezonanci. Pro skupinu paramagnetickych kontrastnich latek
je spole¢né, ze obsahuji slouc¢eniny gadolinia. Zde je nejvétsim rizikem pii podani vznik

nefrogenni systémové fibrézy (Cesko, 2016).

2.1.4.2 Vlastnosti jodovych kontrastnich latek

Dnes nejCastéji vyuzivanymi kontrastnimi latkami jsou jodové kontrastni latky. Tyto
kontrastni latky jsou tvofeny benzenovym jadrem. Na tomto jaddru jsou navazany tii
atomy jodu a dalsi chemické latky, které stanovuji jejich vlastnosti, které jsou nasledné
jednim ze zékladnich faktord pfi rozhodovani, jakou kontrastni latku v daném ptipade
pouzit. Jednou ze zakladnich vlastnosti jodovych kontrastnich latek je osmolalita, tedy
celkové mnozstvi osmoticky aktivnich Castic rozpusténych v jednom litru roztoku. Podle
uvedenych kritérii 1ze jodové kontrastni latky délit na vysokoosmolalni (maji az 7x vyssi
osmolalitu nez krev), dale na nizkoosmolalni (2x vyssi osmolalita) a izoosmolalni
(Cesko, 2016).

Dalsi dulezitou vlastnosti kontrastnich latek je viskozita. Ta je zavisla na koncentraci
jodu v kontrastni latce. Cim je koncentrace jodu vyssi, tim vice se zvySuje

I vlastni viskozita kontrastni latky. To ma za nasledek jeji pomalejsi pratok. Dal§im
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faktorem, ktery ovliviiuje viskozitu kontrastni latky je teplota. Cim je teplota nizi,
tim ma kontrastni latka vy$si viskozitu. Proto je potieba Kontrastni latky s vysokou
koncentraci jodu pied aplikaci zahtat na teplotu lidského téla, aby doslo ke snizZeni

viskozity (Cesko, 2016).

2.2 Priprava pacienta pred vySetfenim pocitacovou tomografii

Jednim ze zakladnich pfedpokladl pro maximalni dosazeni diagnostické informace
je ptiprava pacienta na vySetieni. OSetfovatelsky personal pred vySetienim zkontroluje
identifikacni udaje pacienta uvedené na zddance minimalné¢ dvéma zpusoby, tak,
aby se vyloucila moznost zamény pacienta. VSeobecna sestra nebo radiologicky asistent
porovna osobni idaje pacienta na zadance s kartou zdravotni pojistovny a dale porovna
sudaji v nemocni¢nim informacnim systému. V ptipadé, ze se jednd o prvni vySetieni
ve zdravotnickém zafizeni, oveii totoznost jesté podle osobnich dokladd. Na zakladé
klinické diagndzy, ktera je uvedena na zadance, ovéfi radiolog indikaci K vySetieni a uréi,
dle jakého vySetfovaciho protokolu bude pacient vySetfen. VySetfovaci protokoly jsou
technicky upraveny tak, aby bylo mozné vzdy ziskat maximalni mnoZzstvi informaci

k dané klinické diagnéze. Piipravu pacienta na vySetfeni Ize rozdélit do nékolika fazi

(Cesko, 2016).

2.2.1 Péce o pacienta pied vySetienim pocitacovou tomografii

V prvni fazi ptipravy je pacient klinickym lékafem informovan o tom, na jaké
vySetieni je odeslan a jak bude vySetfeni probihat. Odesilajici 1€kat zajisti pacientovi
termin k vySetfeni, s uvedenim ptesného data a casu, kdy se ma pacient dostavit.
V ptipadé, Ze se jedna o vySetfeni, kde existuje predpoklad aplikace kontrastni latky
béhem vysetieni, naordinuje odesilajici 1ékaf odbér renalnich parametrd (urea, kreatinin)
pro vylou€eni rendlni insuficience. V pfipad¢, ze je hodnota kreatininu vyS$si
neZ 132 pmol/l, nesmi mnoZstvi aplikované kontrastni latky s koncentraci 300 mg
jodu v 1 litru roztoku piekrocit 150 ml. Pii prekro¢eni uvadénych hodnot se vyrazné

zvysuje riziko kontrastni nefropatie. (Cesko, 2016).
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Obdobna situace nastava, pokud je u pacienta diagnostikovan diabetes mellitus
a uziva peroralni antidiabetika metforminové rady. | vtomto musi odesilajici 1é¢kar
pacienta pied vySetfenim upozornit, ze musi pierusit jejich uzivani na dobu 48 hodin
pred a po vySetieni. VSeobecna sestra ¢i radiologicky asistent pied vySetfenim dotazem
oveii, zda pacient 1éky prestal uzivat, aby se nezvySovalo riziko vzniku kontrastni
nefropatie. V piipadé, ze se pacient 1é¢i s onemocnénim §titné zlazy, musi byt tato
informace uvedena na Zadance. Rizikovou skupinou jsou pacienti s hyperfunkci Stitné
zlazy. Lékaf musi poucit pacienta o tom, jak dlouho pfed vySetfenim upravi uzivani
nékterych 1¢kt a kdy je maze po CT vySetfeni opét uzivat. V ptipadé, Ze je u pacienta
planovana 1écba ¢i vysetieni radioaktivnim izotopem jodu, nesmi byt aplikace jodové
kontrastni latky provedena minimalné v obdobi dvou mésicii pied timto datem (Cesko,
2016).

V ptipad¢ pozitivni alergické reakce, musi klinicky lékai pacientovi zajistit
protialergickou pripravu. V pfipadé standardni protialergické pripravy
je pacientovi piredepsano lé¢ivo s u¢innou latkou Prednisolon tbl. 40 mg 12-18 hodin
pred aplikaci JKL a Prednisolon tbl. 20 mg 2—6 hodin pied aplikaci. V akutnich
pripadech, kdy neni mozné provést standardni pfipravu, ale vySetfeni je nutné provést,
1ze pacientovi podat antihistaminikum a kortikoidy intraven6zné (methylprednisolonum
40 mg a bisulepinum 1 mg). Pokud se jednalo o téZkou alergickou reakci nebo
anafylakticky Sok, musi tuto pfipravu konzultovat klinicky lékat s alergologem a o této
skutecnosti informovat pracovisté, které bude vySetfeni provadét. V téchto piipadech
je u vySetfeni pozadovana pritomnost tymu anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni.
VSechna pracoviste, kde jsou pacientiim aplikovany JKL musi byt vybavena lécebnymi
prostiedky pro zvladnuti téchto nezadoucich reakci a pro zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace. Mezi lékové vybaveni oddéleni typu radiodiagnostického pracovisté patii
Adrenalin, Atropin, Glukoza, fyziologicky roztok. Mezi povinné pomiicky na oddéleni
patii samorozpinaci vak, oblicejové masky pro dospé€lé ¢i déti, bakterialni filtr, Gstni
vzduchovody, fonendoskop, pomticky nutné pro zajisténi kanylace periferniho venézniho
feCisté, injekéni stiikacky, periferni vendzni katetry rtznych velikosti, infuzni sety,
spojovaci hadicky, tampony, dezinfekce, Skrtidlo, ntzky, naplast, pean a ochranné
rukavice. Vsichni zdravotniéti pracovnici oddéleni musi byt fadné pouceni o zvladnuti
tchto situaci a kazdoroéné proskoleni v KPR (Cesko, 2016).

Druha faze ptipravy nasleduje jiz tésné pred vySetienim. Pacient je informovan

o vSech krocich, které budou provadény pted zahdjenim vySetieni. VSeobecna sestra
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nebo radiologicky asistent kontroluje, podle zadanky k vySetfeni, zda uvedené udaje
souhlasi. U pacienta jsou ovéfovany osobni uidaje, alergickd anamnéza ¢i dalsi informace,
které¢ by mohly ovlivnit vySetfeni. Zvlastni pozornost se vénuje lékové anamnéze.
U pacienta se ovéfuje, zda upravil medikaci 1éku, které by mohly pii aplikaci jodové
kontrastni latky vyvolat nezadouci 1ékovou interakci (Vachek a kol., 2014).

Také se ovéfuje, zda pacient dodrzel piipadnou protialergickou piipravu. Soucasti
kontroly jsou téz parametry renalnich funkci. Pokud jsou vSechny tdaje ve shodé,
je pacient informovan o vSech rizicich vySetfeni na pocitatové tomografii. Zejména
je informovan o principu vysetfeni a v této souvislosti poucen vSeobecnou sestrou nebo
radiologickym asistentem o radia¢ni zatézi, kterou s sebou toto vySetieni pfinasi. Pokud
souhlasi s vySetfenim, podepise souhlas s CT vySetfenim. Pokud bude pacientovi
aplikovana jodova kontrastni latka, je informovan o rizicich této aplikace a podepise
souhlas s aplikaci jodové kontrastni latky. Souhlas s aplikaci jodové kontrastni latky
obsahuje informace popisujici indikace k vysetfeni, zptisoby aplikace, rizikové faktory
a mozné komplikace. Pro pacienta musi byt v§echny informace jasné, srozumitelné, musi
jim porozumét a Vv piipadé nejasnosti je upozornén, ze muze klast dopliiujici otazky.
Soucasti souhlasu s aplikaci jodové kontrastni latky je datum, podpis a jmenovka
zdravotnického pracovnika, ktery pacienta se souhlasem seznamil (Snéhotova, 2014).

Treti faze ptipravy pred vySetfenim je vlastni uloZeni pacienta na vySetfovaci stll
tésné pied zahajenim vySetfeni. Pacient si v kabince odlozi vSechny odévy, které zasahuji
do pozadované oblasti vySetieni. V pfipad¢ ptedpokladané aplikace jodové kontrastni
latky je zajistén ptistup do periferniho cévniho fecisté. Pacient miize mit zajiStén pfistup
do periferniho feciste z odesilajiciho oddéleni nebo je mu zajistén zavedenim periferniho
vendzniho katétru tésné pred vySetfeni vSeobecnou sestrou ¢i radiologickym asistentem
radiodiagnostického oddé€leni. Pro vySetieni v angiografické fazi je nutné pouzit periferni
vendzni katétr velikosti 18 G (zelené barva), u ostatnich vySetieni je dostacujici periferni
vendzni katétr velikosti 20 G (rdzova barva). Periferni ven6zni katétry jsou barevné
oznaceny podle velikosti, tak aby bylo jejich rozliSeni snadné a rychlé. VSeobecna sestra
nebo radiologicky asistent zkontroluje priichodnost periferniho vendézniho katétru
kontrolnim nastfikem 10 ml fyziologického roztoku. Nasledné zajisti propojeni
periferniho venozniho katétru spojovaci hadickou s tlakovym injektorem a zvoli
pozadované mnoZstvi a pritok kontrastni latky a fyziologického roztoku (Cesko, 2016).

Pacient je uloZzen na vysetifovaci stiil do polohy, které je vhodna pro pozadované

vySetieni, dle aktualniho zdravotniho stavu. Jedna se predevSim o pozici rukou, které
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mohou Vv nevhodné pozici vytvaret nezadouci artefakty. VSeobecnou sestrou nebo
radiologickym asistentem je pacient edukovan, Ze se nesmi v prib¢hu vysetieni hybat,
ze se snim vySetfovaci stil bude pohybovat. Déle je informovan o tom, ze bude
v pribé¢hu vySetfeni z reproduktoru dostavat hlasové instrukce o zptsobu dychani
a pokyny se musi tidit. V ptipad¢ aplikace jodové kontrastni latky je upozornén
na doprovodné projevy této aplikace. Mezi tyto projevy patti pocit tepla v krku, v oblasti
hrudniku ¢i panve, ktery je zpusoben vazodilataci cévniho feCisté v prub&hu aplikace
JKL. Dalsimi projevy jsou sucho v tstech a pocit tepla v malé panvi. Pacient je poucen
o tom, ze tyto projevy po vySetieni velmi rychle odezni (Sné¢hotova, 2014).

Déle je pacient informovan 0 tom, Ze je nutné upozornit persondl provadéjici
vySetfeni o nenadalych komplikacich, které mohou v pribéhu vySetfeni nastat.
S pacientem se vSeobecna sestra nebo radiologicky asistent domluvi na zplsobu, jakym
bude o ptipadnych komplikacich informovat. VétSinou jde o upozornéni zvednutim horni
nebo dolni koncetiny, podle pacientova aktudlniho zdravotniho stavu. Pacient tim
oSetfovatelsky personal upozorni na ndhlé zhorSeni zdravotniho stavu. Mezi tyto
komplikace lze zatfadit bolest, nauzeu, kasel, extravazalni aplikaci nebo dalsi mozné
komplikace. V pripadé potieby je nutné pacienta fixovat tak, aby nedoslo k jeho padu
z vysettovaciho stolu. Soucasné je nutné, aby byl u neklidnych pacienti minimalizovan
jejich pohyb v prubéhu vysetieni. Pokud by doslo v pribéhu vlastniho vysetieni k pohybu
pacienta, rentgenovy obraz by mohl obsahovat pohybové artefakty. Tim se stava celé

vysetfeni z diagnostického hlediska nevyhovujici a je nutné jej opakovat (Cesko, 2016).

2.2.2 Péce o pacienta v prubéhu vysetieni

Pokud je pacient fadn€ informovan a pfipraven, lze provést vlastni vySetfeni.
Osetfovatelsky persondl odchazi z vySetfovny a nadale monitoruje zdravotni stav pacienta
z ovladaci mistnosti. Pfitomnost oSetfujiciho personalu uvnitt vySetfovny v pribéhu
vySetieni neni moznd, z divodu rizika radiacni zatéZe. Pacienta je nadale mozné
monitorovat pres specidlné stinéné olovéné okno. V piipad€ ndhlého zhorSeni pacientova
zdravotniho stavu s nutnym okamzitym feSenim se CT vySetfeni neprodlené ukonci

a podle situace radiolog rozhodne o dal$im postupu (Cesko, 2016).
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2.2.3 Péce o pacienta po vysetieni

Jakmile je vySetfeni ukonceno, vraci se oSetfovatelsky persondl neprodlené
k pacientovi. Pacient je tazan, zda se n¢jak zménil jeho zdravotni stav ¢i zda se objevily
n¢jaké nezadouci Gcinky. Pacient po nativnim vySetfeni mize ihned opustit pracoviste.
Po aplikaci jodové kontrastni latky je nutné pacienta jest€¢ minimalné 30 minut
po vySetfeni intenzivné sledovat z diivodu mozné alergické reakce. Hospitalizovani
pacienti mohou byt v doprovodu transportovani zpét na svoje odd€leni, ambulantni
pacienti jsou povinni zistat pod dohledem osetfovatelského personélu celych 30 minut
v ¢ekarné CT pracovisté. VSichni pacienti jsou pouceni, ze v piipad¢ jakékoli zmény
jejich zdravotniho stavu, jako je nevolnost, kasel nebo kozni projevy, musi okamzité
informovat oSetfujici persondl. Pacienti jsou rovnéz pouceni o nutné hydrataci

po vysetfeni (Cesko, 2016).

2.2.4 Komplikace spojené s aplikaci jodové kontrastni latky

Aplikace jodové kontrastni latky pfi CT vysetfeni s sebou ptinasi i urcité rizika, kterd
je potfeba minimalizovat. Jedna se o eliminaci rizikovych faktort, které mohou v urcitych
pfipadech negativné ovlivnit pacientiv zdravotni stav s moznosti az dozivotnich
nasledki. V nejhorsim piipadé mohou rizikové faktory zplsobit i smrt. VétSinou se jedna
o komplikace, kterym lze pfi vySetieni predejit. Samoziejm& pokud jsou znamy
a vySetiujici oddéleni je o nich pfedem informovano (Vachek a kol., 2015). Mezi rizikové
faktory se tadi renalni insuficience, zvysena funkce stitné zlazy, mnohocetny myelom,
lécba radioaktivnimi izotopy, predchozi zavazna alergicka reakce. Jako samostatnou
kapitolu rizikovych faktorii Ize definovat skupinu onemocnéni, na jejichZz podkladé
je pacient vystaven vysSimu riziku vzniku kontrastni latkou indukované kontrastni

nefropatie (Mares, 2014).

2.2.4.1 Alergoidni reakce

Aplikace jodové kontrastni latky muze vyvolat v organismu nezadouci reakci.

Nejedna se vSak ve velké vétsiné o piimou alergickou reakci na jod, ale o reakci
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alergoidni, kterd se vSak alergické reakci velmi podobd. Pacient mlze téz udavat
kontaktni reakci na povrchové dezinfekéni pripravky obsahujici jod. V téchto ptipadech
se vSak jedna o kozni reakci, jehoz skute¢nou pfi¢inou neni jod, ale jeho nosi¢, napiiklad
povidin. Skute¢na alergicka reakce, ktera vznika ve vzajemné reakci antigen a protilatka
je velmi vzéacnd. Idiosynkraticka reakce v ptipadé podani jodové kontrastni latky neni
zpusobena jodem, ale reakci na slozeni molekuly vlastni kontrastni latky (Holm, 2015).

Nepiiméiena reakce organismu na podani jodové kontrastni latky se mtze projevit
kozni reakci, nauzeou, zvracenim ¢i dechovymi obtizemi. U tézké reakce mize dojit
k edému, bradykardii a nasledné az k obéhovému selhani, Reakce organismu na podani
jodové kontrastni latky lze definovat podle rychlosti. Jedna se o akutni reakce, které
vznikaji ithned po aplikaci jodové kontrastni latky ¢i v jejim prib&hu. Nejpozdéji vSak
do jedné hodiny od aplikace. Muze vSak nastat i pozdni reakce, ke které dochazi vice
nez jednu hodinu po aplikaci jodové kontrastni latky. Nejcastéji se projevuje lehkou
vyrazkou ¢i lokalnim edémem v ¢asovém rozmezi 3 hodin az jednoho tydne po aplikaci
jodové kontrastni latky. K témto projeviim dochéazi vétSinou u pacientli, u nichz byla jiz
diive zjisténa reakce po aplikaci jodové kontrastni latky. Velmi pozdni reakce
se projevuji po cCase delsim nez jeden tyden od aplikace a mohou se projevit
tyreotoxik6zou (Pesak a Thon, 2016).

Prevenci Ize projevy alergoidni reakce minimalizovat, nikdy jim vSak nelze plné
zabranit. Prevenci lze rozdélit na fazi pted aplikaci jodové kontrastni latky a po jeji
aplikaci. Pired vySeti‘enim je tieba zajistit dostateCnou hydrataci pacienta, hlavné u osob
nad 60 let a v obdobi letnich mésict. Piijem tekutin by se mél u téchto pacientl zvysit
alespon 0 50 % oproti b&znému dennimu piijmu. Ctyii hodiny pied vysetienim se piijem
neperlivych tekutin omezi pouze na maximalni mnozstvi 100 ml/hod. U pacienta
s rizikem alergoidni ¢i hypersenzitivni reakce je nutnd premedikace. Jako premedikaci
pacient uziva Prednison tablety 40 mg, zhruba 13 hodin pfed vySetfenim a Prednison
20 mg 6 hodin pied vySetfenim. Pokud se jedna o akutni vysetieni, kdy nelze provést
standardni pfipravu je nutné podat kortikoidy a antihistaminikum intraven6zné.
Za ptipravu pacienta pied vySetfenim je vzdy zodpovédny klinicky lékai indikujici
vysetieni. Po vySetfeni S aplikaci jodové kontrastni latky je nutny intenzivni dohled
nad pacientem minimalné¢ po dobu 30 minut. Dale je nutné zajistit opét dostate¢nou
hydrataci pacienta, minimaln¢ po dobu 6 hodin. Pfed vySetfenim je vzdy nutné vyhodnotit
vSechna rizika a v indikovanych piipadech vyuZzit k vySetieni jiné vySetfovaci metody

(ultrazvuk, magneticka rezonance) s mensim rizikem ohroZeni pacienta (Cesko, 2016).
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2.2.4.2 Kontrastni nefropatie

Ledviny maji vyznamnou roli pti vylucovani jodové kontrastni latky z pacientova
téla. Patfi mezi organy s nejvys$sim prutokem krve a dosahuje az 25 % z celkového
srde¢niho vydeje. Proto vzrista vliv 1é¢ebnych ptipravki na ledviny az padesatkrat oproti
vlivim na ostatni tkdné¢ (Dobruckd, 2014). Kontrastni latkou indukovand nefropatie
je povazovana za velmi zavaznou komplikaci pii podéni jodovych kontrastnich latek,
obzvlasté u pacientl s renalni insuficienci. V ramci prevence je nutné vysazeni vSech
nefrotoxickych 1é¢iv s eliminaci rizikovych faktorti a dostatecna hydratace (Teplan,
2012). Mezi rizikové faktory vzniku CI-AKI lze podle Evropské spolecnosti
pro urogenitdlni radiologii zafadit pacienty s glomerularni filtraci nizsi
nez 45 ml/min/1,73m3 pied intravenézni aplikaci JKL. Toto riziko se jesté zvysuje, pokud
se u pacienta vyskytuji pfiznaky dalSich onemocnéni, napiiklad diabetes mellitus, srdeéni
selhani, infarkt myokardu do 24 hodin od vzniku, nizka hladinou hematokritu. Jako
projev kontrastni latkou vyvolané nefropatie se uvadi zvySeni sérového kreatininu
o vice nez 25 % nebo zvyseni hladiny kreatininu o vice nez 44 umol/l v prib&hu 48 hodin,
nasledujicich po aplikaci, nez byla hladina pred aplikaci jodové kontrastni latky (Cesko,
2016).

Mezi dalsi faktory zvysujici riziko CI-AKI lze zahrnout soucasné podavani
nefrotoxickych 1é¢iv a v€k nad 70 let (Tichy, 2015). Akutni renalni selhani iatrogenniho
ptvodu dnes tvoii zhruba 19-25 % ptipadi z celkového mnoZstvi pacientl s rendlnim
selhanim (Dobrucka, 2014). Riziko kontrastni nefropatie se V Soucasné dobé vyrazné
zvySuje s narGstem vySetfeni na pocitacové tomografii, kde je aplikovana jodova
kontrastni latka. VySeteni s vyuZitim zobrazovacich metod se Vv soucasné dobé¢ podili
az v70 % na stanoveni diagnézy ( Snchotovd, 2014). Soucasné je uvadéno jako
3. nejcastéjsi pricina akutniho rendlniho selhani u pacientt, ktefi jsou v hospitalizovani
(Teplan, 2012).

Zéakladni preventivnim opatfenim proti vzniku kontrastni nefropatie je pouziti
nizkoosmoldlnich ¢i izoosmolalnich kontrastnich latek. Samoziejmosti je pouziti pouze
nezbytn¢ nutného mnozstvi jodové kontrastni latky, aby byla zachovana dostate¢na
diagnosticka informace. Dale je tfeba maximalné omezit opakovanou aplikaci kontrastni
latky v nésledujicich dnech (Tichy, 2016). Nekteré studie se pokouSely o snizeni rizika
kontrastni nefropatie jednorazovou dialyzou. Vzhledem k tomu, Ze k poskozeni ledvin

dochazi ¢asné po aplikaci jodové kontrastni latky, kdy dojde k silné vazokonstrikci,
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se dialyza, kterou lze provést az s urcitym casovym odstupem, jevi jako neefektivni.
Dialyzu lze t¢inn¢ pouzit k odstranéni JKL, ale v praxi se jeji ptinos v prevenci CI-AKI
nepodafilo prokazat (Teplan, 2012). U pacienti s renalni insuficienci je nutné pied
vySetieni laboratorné zjistit hodnoty sérového kreatininu. Pokud se tato hodnota pohybuje
v rozmezi 133-300 pmol/l, 1ze aplikovat pouze omezené mnozstvi JKL, které by nemélo
piesahnout 150 ml. V pfipad€, Ze je hodnota sérového kreatininu vyssi, je podani
kontrastnich latek s obsahem jodu velmi rizikové a 1ékat by mél zvazit pouziti jinych
vySetiovacich technik (Horak a Horakova, 2013).

Soucasti dalsich preventivnich opatfeni je vysazeni rizikovych 1é¢iv 48 hodin pted
vykonem. Mezi takova 1é¢iva se fadi PAD na bazi biguanidu ¢i nesteroidni antirevmatika.
U pacientll, u kterych nelze zjistit hodnoty rendlnich funkci, je nutné postupovat

dle doporudeni pro pacienty, u nichZ je riziko vzniku CI-AKI ( Cesko, 2016).

2.2.4.3 Onemocnéni §titné Zlazy

Stitna 7l4za je velmi diileZita pii produkci hormont tyroxinu a tryjodthyroninu. Jejich
vyznam je dilezity pfi vyvoji mozku nebo pii latkové vyméng. Nedostatkem jodu dnes
trpi vice nez 2 miliardy obyvatel. Jodopenie viak jiz neni problémem Ceské republiky.
Zde se pridavanim jodu do potravinovych doplikt podatilo riziko jodopenie prakticky
ukoncit. Za poslednich dvacet let se zvysil pocet CT vySetieni s aplikaci jodové kontrastni
latky az osmkrat. Tim se vyrazné zvysSuje i riziko kontrastni latkou indukované
tyreopatie (Kratky, Hudzik a Zubelewicz-Szkodinska, 2014). Aplikace jodové kontrastni
latky je nebezpetna z hlediska vyrazného, jednordzového pfisunu jodu a mize vyvolat
zavazné poruchy Stitné Zlazy ¢i poruchu autoimunity i u pacientl, u kterych predtim
nebyly pozorovany zadné ptiznaky hypotyredzy ¢i hypertyredzy (Zamrazil a Cefovska,
2014).

Poruchy §titné zlazy se d€li podle zvySené ¢i snizené funkce. Hypotyredza vznika
nejcastéji na zdklad¢ chronického autoimunniho zénétu a takovy pacient je ospaly,
unaveny, zimomiivy a mé zpomalené pohyby. Zvyseny pfisun jodu neni v téchto
pfipadech pftili§ rizikovy. Mnohem vyss$i riziko vznikd u pacientdl, ktefi trpi
hypertyredzou. Tito pacienti trpni nespavosti, snizenim télesné hmotnosti pii zachované
chuti k jidlu, neklidem ¢i pocity horka. Zvyseny ptisun jodu pii podani jodové kontrastni

latky muize u téchto pacientd zhorSit pribéh onemocnéni ¢i v krajnich piipadech
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tyreotoxikdzu vyvolat (Zamrazil a Cefovskd, 2014). Pacienti, u nichZ se v anamnéze zjisti
informace o hypertyredze jsou pied vySetfenim odeslani na konzultacni vysetieni
do endokrinologické poradny. Endokrinolog rozhodne o dalsi medikaci tyreostatiky,
ktera bude vzhledem k planované aplikaci jodové kontrastni latky nejvhodnéjsi.
U vysoce rizikovych pacienti je doporucena kontrola endokrinologem i po vysetieni
(Kratky, Hudzik a Zubelewicz-Szkodinska, 2014).

Dal$im onemocnénim $titné Zlazy jsou jeji nadory. Z hlediska aplikace jodové
kontrastni latky je dulezita skupina diferencovaného karcinomu, jehoz 1é¢bu lze fesit
aplikaci radioaktivniho jodu. Lécba v tomto piipadé nesmi byt zahajena diive nez dva
mésice po aplikaci jodové kontrastni latky (Cesko, 2016). Dalsim rizikem mtZe
byt aplikace jodové kontrastni latky téhotnym pacientkdm. Ta by mohla vyvolat fetalni
nebo novorozeneckou hypotyredzu. Zde existuje doporuceni, aby matka pterusila kojeni

po dobu 12-24 hodin po vysetieni (Kratky, Hudzik a Zubelewicz-Szkodinska, 2014).

2.2.4.4 Extravazalni aplikace

Extravazalni aplikace 1éciva ¢i diagnostika je vzdy povazovéna za nezadouci.
Vzhledem k aplikovanému mnozstvi kontrastni latky pfi vySetfeni pocitaCovou
tomografii je toto riziko jeSt€ vyraznéj$i. Vyjimeéné miiZze byt aplikovano 1 vice
nez 150 ml jodové kontrastni latky a nasledné fyziologicky roztok pro jeji zaplaveni,
v obvyklém mnozstvi 50 ml. Extravazalni aplikace vétSiho mnozstvi tekutin je vzdy
velmi bolestiva a mize zpusobit nekrozu tkané. Pokud k extravazalni aplikaci dojde,
je tfeba poucit pacienta a Sou¢asné informovat vseobecnou sestru z odesilajiciho oddéleni.
Ve vétsin€ ptipadl je dostacujici aplikace chladicich obkladi a elevace koncetiny.

V nékterych piipadech mize dojit i k chirurgickému feseni (Cesko, 2016).

2.2.45 Nevolnost

Pied vysetfenim na CT s aplikaci jodové kontrastni latky je nutné, aby byl pacient
také poucen lékarem nebo vSeobecnou sestrou o nutnosti laénéni. Pacient by nem¢l jist
minimaln¢ 6 hodin pfed vySetienim. Strava ve stfevnim obsahu, obzvlasté¢ nadymava,

by mohla negativné ovlivnit diagnostické rozliSeni struktur v oblasti bfisni dutiny. Dalsi
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komplikaci, ktera by mohla nastat, je zvraceni. V piipad¢ intolerance jodové kontrastni
latky pacientem bezprostiedné po jeji aplikaci. Pokud by ke zvraceni doslo, je pacient

se zvy$enym Zaludeénim obsahem ohroZen aspiraci do dychacich cest (Cesko, 2016).
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v 7

3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile, vyzkumné otazky a vyzkumné predpoklady
3.1.1 Cile

1. Zjistit rizikové faktory ovlivilujici pfipravu pacientd na vySetieni pocitacovou
tomografii s intravenozni aplikaci jodové kontrastni latky.

2. Zjistit miru zastoupeni zjisténych rizikovych faktora za obdobi 30 dnd.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké rizikové faktory ovliviiuji pfipravu pacientl pied intravendzni aplikaci jodové

kontrastni latky pfi vySetieni pocitacovou tomografii?

3.1.3 Vyzkumné predpoklady

1. Pfedpokladame, Ze v 8 % a vice je rizikovym faktorem neprovedeni odbéru renalnich
parametri

2. Predpokladame, ze v 8 % a vice je rizikovym faktorem neprovedeni protialergické
pfipravy.

3. Predpokladame, ze v 8 % a vice je rizikovym faktorem kdy pacient neni pied

vySetienim lacny.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl zaméfen na stanoveni moznych rizikovych faktorQi pfi intravendzni
aplikaci jodové kontrastni latky pii vySetieni po¢itatovou tomografii. Zadost o povoleni
vyzkumu byla schvalena feditelkou pro oSetfovatelskou péc¢i Krajské nemocnice Liberec,
a. s. a primafem Radiodiagnostického oddé¢leni. Pro vyzkum byla zvolena

kvalitativné-kvantitativni metoda.
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Prvni etapa vyzkumu byla realizovana kvalitativnim vyzkumem S vyuzitim
nestrukturovaného pozorovani. Vyzkum byl zaméfen na zjiSténi rizikovych faktort
ovlivitujicich pfipravu pacienti na vySetfeni pocitaCovou tomografii s intravendzni
aplikaci jodové kontrastni latky. Kvalitativni vyzkum probihal na Radiodiagnostickém
odd¢leni Krajské nemocnice Liberec a.s. a byl realizovan v obdobi 1. 12. 2017-2. 2. 2018
a po prozkoumani 25 vzorkl zdravotnické dokumentace bylo dosazeno teoretické
saturace. Data z vyzkumného vzorku byla zapsana do pfedem piipraveného pozorovaciho
archu (viz Priloha A). Zjisténé informace byly analyzovany a Kkategorizovany
do jednotlivych schémat. Tento kvalitativni vyzkum tvofi zdklad pro kvantitativni
vyzkum.

Druha etapa vyzkumu byla realizovana kvantitativnim vyzkumem S vyuzitim
strukturovaného pozorovani. Data z pozorovani zdravotnické dokumentace byla zapsana
do pozorovacich archi (viz Pfiloha B). Bylo vyuzito vSech 100 vzorkli a zadny nebyl
Z pozorovani vytrazen. Ke sbéru dat bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu formou
strukturovaného pozorovani na Radiodiagnostickém oddéleni Krajské nemocnice

Liberec, a.s. Pozorovani probihalo v obdobi 20. 3. 2018-20. 4. 2018.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum byla pouZita zdravotnicka dokumentace pacientdl, ktetfi ptichdzeli
objednani na VvySetfeni pocitaovou tomografii, a Vv pribéhu vysetfeni jim byla
intraven6zné aplikovana jodova kontrastni latka. U téchto vzorkd bylo pozorovano,
zda jsou fadné pfipraveni na vysSetfeni a jaké rizikové faktory by mohly ohrozit jejich
zdravi ¢i pritbéh vySetieni. Celkem bylo pro vyzkumny vzorek vyhodnoceno 100 vzorkt

zdravotnické dokumentace.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumu byly zpracovany v programu Microsoft® Office 2016 Word
a Microsoft® Office 2016 Excel. Vysledky vyzkumnych dat pro kvalitativni vyzkum byly
kategorizovany a nasledné kodovany do jednotlivych kategorii. Z analyzovanych dat byla

nasledné vytvorena schémata. Vysledna data byla zpracovana do schémat, tabulek a grafti
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dle zvolené vyzkumné metody. Vyhodnoceni vyzkumnych dat pro kvantitativni metodu
vyzkumu prob&hlo pomoci popisné statistiky. Vysledky byly zaokrouhleny na jedno

desetinné ¢islo.

3.3.1 Analyza vyzkumnych dat pro kvalitativni vyzkum

Na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu byly rizikové faktory piipravy pacient
na intravendzni aplikaci jodové kontrastni latky pfi vysetieni pocitatovou tomografii
rozdéleny do dvou kategorii, tedy na rizikové faktory nepodminéné a rizikové faktory
podminéné. Do nepodminénych rizikovych faktorii byl zafazen odbér renalnich
parametrt a lanost. Tato dvé kritéria musi byt vzdy bezpodmine¢né splnéna, aby mohla
byt v pribéhu vySetfeni aplikovdana jodovd kontrastni latka. Do podminénych
rizikovych faktori byla zafazena pozitivni alergickd anamnéza, diabetes mellitus
a hyperfunkce §titné zlazy. U téchto rizikovych faktort je pfiprava na vySeteni primarné
podminéna zakladnim onemocnénim.

Prvnim zjiSténym rizikovym faktorem byl odbér renalnich parametrii.
U 23 vzorku zdravotnické dokumentace byl odbér renalnich parametrd proveden.
U dokumentace 7 (dale D7) a dokumentace 9 (dale D9) nebyly hodnoty renalnich
parametric ve zdravotnické dokumentaci k dispozici a nebyly provedeny. U téchto
pacientt nebylo vySetieni provedeno a byli odeslani zpét k indikujicimu Iékati se zpravou
o neprovedeném vySetieni a pozadavkem na doplnéni odb€ru renalnich parametrt.

Druhym zjisténym rizikovym faktorem byla la¢nost. V tomto piipadé bylo
ze zdravotnické dokumentace zjiSténo, Ze 23 pacientil pfiSlo k vySetfeni lac¢nych.
U dokumentace 14 (dale D14) a dokumentace 21 (dale D21) bylo zjisténo, Ze nejsou la¢ni
a pred vySetfenim jedli. V D14 je uvedeno, ze pacient na podminku la¢nosti zapomnél.
V D21 bylo zjisténo, ze pacient nebyl, podle jeho vyjadieni, na tuto podminku vysetfeni
vibec upozornén. U pacientid z D14 a D21 nebylo vySetieni provedeno, pacienti byli
dodate¢né pouceni o nutné piipravé k vysetfeni a pfeobjednani na jiny termin vySetfeni.

Tretim zjiSténym rizikovym faktorem pozitivni alergickd anamnéza. V tomto
ptipadé bylo ze zdravotnické dokumentace zjisténo, ze u dokumentace 3 (dale D3)
a dokumentace 22 (dale D22) nebyla provedena protialergicka ptiprava, piestoze byla
zjiSténa pozitivni alergickd anamnéza. Z dokumentace nelze zjistit, zda pacienti pozitivni

alergickou anamnézu u klinického Iékafe neuvedli nebo byla pfiprava opomenuta.
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U téchto pacientli nebylo vySetfeni provedeno a pacienti byli odeslani zpét k indikujicimu
1€kati se zpravou o neprovedeném vySetfeni a pozadavkem na provedeni doporucené
protialergické ptipravy.

Ctvrtym zjisténym rizikovym faktorem byla hypertyreéza. V tomto piipadé bylo
ze zdravotnické dokumentace zjisténo, Zze u dokumentace 25 (dale D25) nebyla pired
vySetienim upravena medikace. Z dokumentace bylo zjisténo, Ze pacient uziva thiamazol.
U D25 nebylo vySetfeni provedeno, pacient byl odeslan zpét k indikujicimu 1ékati
se zpravou o neprovedeném vySetieni a pozadavkem na tupravu medikace pred
vySetfenim.

Patym zjiSténym rizikovym faktorem bylo onemocnéni diabetes mellitus.
V tomto ptipadé¢ bylo ze zdravotnické dokumentace zjiSténo, ze u dokumentace 16 (dale
D16) nebyla vysazena medikace pied vySetienim. Z D16 bylo zji$téno, Ze pacient uziva
peroralné antidiabetika metforminové fady a medikace nebyla ptfed vySetienim
prerusena. U D16 nebylo vySetfeni provedeno, pacient byl dodate¢né poucen o nutné
piipravé k vySetfeni a pfeobjednan na jiny termin vySetfeni.

Vyhodnoceni rizikovych faktort (viz Schéma 1).

Schéma 1 Vyhodnoceni rizikovych faktorti (Zdroj: autor)
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3.3.2 Analyza vyzkumnych dat pro kvantitativni vyzkum

3.3.2.1 Analyza pozorovaci poloZKky ¢. 1 Renélni parametry

Tab. 1 Analyza rizikového faktoru renalni parametry

Splnéno Nesplnéno Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Rendlni parametry 97 97,0 % 3 3,0% 100 100,0 %
100% 97 %
80%
"%" 60%
Q
N
>
3 40%
Qo
=
20%
3%
0% .

Renélni parametry

B Splnéno m Nesplnéno

Graf 1 Vyhodnoceni rizikovych faktord renalni parametry

Analyzou bylo zjisténo, ze rizikovy faktor neodebrani rendlnich parametrd byl
hodnocen u 100 (100,0 %) vzorkd dokumentace. Z celkového poctu nebyla piiprava
splnéna u 3 (3,0 %) vzorku dokumentace, u kterych nebylo vySetieni provedeno. Piiprava

byla splnéna u 97 (97,0 %) vzorkti dokumentace.
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3.3.2.2 Analyza pozorovaci poloZKy ¢. 2 La¢nost

Tab. 2 Analyza rizikového faktoru lacnost

Splnéno Nesplnéno Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Lacnost 98 98,0 % 2 2,0% 100 100,0 %
100% 98 %
80%
2 60%
s
>
3 40%
@)
~
20%
2%
0% .
Lacnost
® Splnéno B Nesplnéno

Graf 2 Analyza rizikového faktoru la¢nost

Analyzou bylo zjisténo, ze rizikovy faktor la¢nost byl hodnocen
u 100 (100,0 %) vzorkd dokumentace. Z celkového poctu nebyla piiprava splnéna
u 2 (2,0 %) vzorka dokumentace, u kterych nebylo vysetieni provedeno. Pfiprava byla

splnéna u 98 (98,0 %) vzorki dokumentace.
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3.3.2.3 Analyza pozorovaci poloZKy €. 3 Pozitivni alergickd anamnéza

Tab. 3 Analyza rizikového faktoru pozitivni alergicka anamnéza

Splnéno Nesplnéno Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Pozitivni alergicka 97 | 97.0% 3 3,0 % 100 | 100,0 %
anamneza

Tab. 4 Detailni analyza rizikového faktoru pozitivni alergicka anamnéza

ni =26 Splnéno Nesplnéno Celkem
(pocet vzorku
S pozitivni
alergickou nil-] | fil%] | ni[-] | fi[%] ni [-] fi [%]
anamnézou)
Pozitivni alergickd |~ 53 | g3596 | 3 | 105% 26 100,0 %
anamnéza
100% 97 %
80%
2 60%
S
N
z 0
ks 40%
o
a9
20%
3%
0% .
Pozitivni alergickd anamnéza
B Splnéno B Nesplnéno

Graf 3 Analyza rizikového faktoru pozitivni alergicka anamnéza

Analyzou bylo zjisténo, Ze rizikovy faktor pozitivni alergické anamnézy byl

hodnocen u 100 (100,0 %) vzorkd dokumentace. Z celkového poctu nebyla piiprava

splnéna u 3 (3,0 %) vzorka dokumentace, u kterych nebylo vySetieni provedeno. Pfiprava

byla splnéna u 97 (97,0 %) vzorkti dokumentace.
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Detailni analyzou byla pozitivni alergicka anamnéza zjisténa u 26 (100,0 %) vzorki

zdravotnické dokumentace, coz je pro detailni analyzu povazovano za 100,0 %. V tomto

ptipad¢ protialergickou ptipravu nesplnily vyse uvadéné 3 (11,5 %) vzorky dokumentace.

Ptiprava byla splnéna u 23 (88,5 %) vzorkii dokumentace.

3.3.2.4 Analyza pozorovaci poloZKky ¢. 4 Hypertyreoza

Tab. 5 Analyza rizikového faktoru hypertyre6za

Splnéno Nesplnéno Celkem
ni[-] | fil%] | ni[-] fi [%] ni [-] fi [%]
Hypertyreoza 96 96,0 % 4 96 % 100 100,0 %

Tab. 6 Detailni analyza rizikového faktoru hypertyredza

ni=8
(pocet vzorkl
S hypertyredzou)

Splnéno

Nesplnéno

Celkem

ni []

fi [%]

ni [-] fi [%]

ni [-] fi [%]

Hypertyreoza

4

50,0 %

4 50,0 %

8 100,0 %

100%

80%

60%

40%

Pocdet vzorku

20%

96 %

0%

B Splnéno

4%

Hyperthyredza

B Nesplnéno

Graf 4 Analyza rizikového faktoru hypertyreza
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Analyzou bylo zjisténo, ze rizikovy faktor hypertyredzy byl hodnocen
u 100 (100,0 %) vzorki dokumentace. Z celkového poctu nesplnilo podminky piipravy
4 (4,0 %) vzorky dokumentace, u kterych nebylo vySetieni provedeno. Podminky
ptipravy splnilo 96 (96 %) vzorkd dokumentace.

Detailni analyzou byla hypertyredza zjisténa u 8 (100,0 %) vzorkl zdravotnické
dokumentace, coz je pro detailni analyzu povazovano za 100,0 %. V tomto piipad¢ nebyla
uprava medikace provedena u vySe uvadénych 4 (50,0 %) vzorkd dokumentace. Ptiprava

byla splnéna u 4 (50,0 %) vzorkid dokumentace.

3.3.2.5 Analyza pozorovaci polozky €. 5 Diabetes mellitus

Tab. 7 Analyza rizikového faktoru diabetes mellitus

Splnéno Nesplnéno Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Diabetes mellitus 99 99,0 % 1 1% 100 100,0 %

Tab. 8 Detailni analyza rizikového faktoru diabetes mellitus

ni=16 . Splné&no Nesplnéno Celkem
(pocet vzork
s diabetes
ni [- fi [% ni [- fi [% ni [- fi [%
s (1| il | mE | | ]
Diabetes mellitus 15 93,5 % 1 6,5 % 100 100,0 %
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Graf 5 Analyza rizikového faktoru diabetes mellitus

Analyzou bylo zjisténo, ze rizikovy faktor diabetes mellitus byl hodnocen
u 100 (100,0 %) vzorki dokumentace. Z celkového poctu nesplnil podminky piipravy
1 (1,0 %) vzorek dokumentace, u kterého nebylo vySetfeni provedeno. Podminky
ptipravy splnilo 99 (99,0 %) vzorkt dokumentace.

Detailni analyzou byl diabetes mellitus zjistén u 16 (100,0 %) vzorkl zdravotnické
dokumentace, coz je pro detailni analyzu povazovano za 100,0 %. V tomto ptipadé
nesplnil podminky piipravy 1 (6,5 %) vzorek dokumentace. Ptiprava byla splnéna

u 15 (93,5 %) vzorkii dokumentace.
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3.3.2.6 Analyza rizikovych faktori

Tab. 9 Vyhodnoceni rizikovych faktori kvantitativni metodou

Splnéno Nesplnéno Celkem
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%0]
Renalni parametry 97 97,0 % 3 3.0% 100 100,0 %
La¢nost 98 98,0 % 2 2,0% 100 100,0 %
Pozitivni alergickéd | g7 | 97095 | 3 3,0 % 100 | 100,0 %
anamnéza
Hypertyre6za 96 96,0 % 4 4,0 % 100 100,0 %
Diabetes mellitus 99 99,0 % 1 1,0% 100 | 100,0 %
Celkem 87 87,0 % 13 13,0 % 100 100,0 %
30 20 30 40 10 13 %
100% - 3% 2% 3% 4 % 1% ()
80% A

2 60% -

S

N

>

B

2 40% A

20% A
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parametry alergicka mellitus
anamnéza

Graf 6 Vyhodnoceni rizikovych faktort kvantitativni metodou

Analyzou jednotlivych rizikovych faktorti bylo zjisténo, Zze z celkového poctu
100 (100,0 %) pacientl nebyly odebrany renalni parametry 3 (3,0 %) pacient, u dalSich
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2 (2,0 %) pacienti bylo zjisténo, Ze nejsou nalacno. Dale bylo zjisténo, ze u 3 (3,0 %)
pacienti nebyla provedena protialergicka piiprava, piestoze byla zjisténa pozitivni
alergicka anamnéza. Dale se u 4 (4,0 %) pacientt zjistilo, Ze nebyla upravena medikace
uzivana na 1éébu hypertyredozy a u 1 (1,0 %) pacienta nebyla vysazena medikace
peroralnich antidiabetik metforminové fady. Celkem bylo analyzovano 100 (100,0 %)
vzorku zdravotnické dokumentace, z tohoto poc¢tu nebyla splnéna pozadovana ptiprava
na vySetieni U 13 (13,0 %) vzorka zdravotnické dokumentace a vysetieni nebyla u téchto

pacientd provedena.

3.4 Analyza vyzkumnych cilii a vyzkumnych otazek a predpokladi

Na zaklad¢ studia odborné literatury a vlastnich zkuSenosti byly stanoveny
2 vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké rizikové faktory ovlivituji pfipravu
pacienta pted intravendzni aplikaci jodové kontrastni latky pii vysetfeni pocitacovou
tomografii. Druhym cilem bylo zjistit miru zastoupeni zjisténych rizikovych faktori.
Na zaklad¢ vyzkumnych cili byla stanovena 1 vyzkumnd otdzka a 3 vyzkumné
predpoklady.

K vyhodnoceni vyzkumné otazky, ktera znéla Jaké rizikové faktory ovliviiuji
pripravu pacientii pied intraveno6zni aplikaci jodové kontrastni latky pri vySetfeni
pocitacovou tomografii? byl vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery probihal formou
nestrukturované¢ho pozorovani. Na zaklad¢ analyzy tohoto Setfeni byly rizikové faktory
rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupinu rizikovych faktord Ize definovat jako
nepodminéné. Vyskyt téchto rizikovych faktorli neni podminén Zadnym primarnim
onemocnénim. Do této skupiny patfi neprovedeni odbéru renalnich parametri,
situace, kdy pacient neprichazi k vySetieni laény. Tato podminka musi byt splnéna
u vSech pacientd, ktefi maji podstoupit vySetfeni na pocitaCové tomografii s intraven6zni
aplikaci jodové kontrastni latky. Druhou skupinu rizikovych faktord 1ze definovat jako
podminéné. Vyskyt téchto rizikovych faktori je podminén primérnim onemocnénim
a pfipravu na vysetfeni je nutné podstoupit pouze u pacientdl, u nichz je toto riziko predem
znamo. Do této skupiny patii pozitivni alergicka anamnéza, hypertyredza a diabetes

mellitus s 1é¢bou peroralnimi antidiabetiky metforminové fady.
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Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 znél Predpokladiame, Ze v 8 % a vice je rizikovym

faktorem neprovedeni odbéru renalnich parametri. Vyzkumny ptfedpoklad byl

oveéfen z pozorovaci polozky €. 1 Rendlni parametry.

Tab. 10 Rizikovy faktor rendlni parametry

SpInéno Nesplnéno
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] )
97 97,0 % 3 3,0% 100,0 %

Zavér analyzy prvniho vyzkumného predpokladu: Z vysledného kvantitativniho
vyzkumu bylo zji$téno, ze renalni parametry nebyly odebrany u 3 (3,0 %) pacienti
z celkového poctu 100 (100,0 %) pacientl. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vyzkumny
predpoklad cislo 1 neni vsouladu s vysledky vyzkumného Setieni. Z vysledku
kvantitativniho vyzkumu bylo zji§téno, Ze neprovedeni odbéru rendlnich parametrii

je rizikovym faktorem ze 3 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 znél: Predpokladame, Ze v 8 % a vice je rizikovym
faktorem neprovedeni protialergické pripravy. Vyzkumny piedpoklad byl ovéren

z pozorovaci polozky ¢. 3 Protialergicka pfiprava.

Tab. 11 Rizikovy faktor protialergicka pfiprava

Splnéno Nesplnéno
i [-] fi [%] i [-] fi [%] 2
97 97,0 % 3 3,0 % 100,0 %

Zavér analyzy druhého vyzkumného piedpokladu: Z vysledného kvantitativniho
vyzkumu bylo zjisténo, ze laénost nebyla splnéna u 3 pacientt (3,0 %) z celkového pocétu
100 pacientd (100,0 %). Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze vyzkumny predpoklad
¢islo 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Z vysledkti kvantitativniho
vyzkumu bylo zjisténo, Ze neprovedeni protialergické piipravy pred vySetfenim

je rizikovym faktorem ze 3 %.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 znél: Predpoklidame, Ze v 8 % a vice je rizikovym
faktorem, kdy pacient neni pi‘ed vySetifenim la¢ny. Vyzkumny piedpoklad byl ovéfen

Z pozorovaci polozky ¢. 2 Lacnost

Tab. 12 Rizikovy faktor la¢nost

Splnéno Nesplnéno
ni [-] fi [%] ni [] fi [%] 2
98 98,0 % 2 2,0% 100,0 %

Zavér analyzy tietiho vyzkumného piedpokladu: Z vysledného kvantitativniho
vyzkumu bylo zjisténo, ze lacnost nebyla splnéna u 2 pacient (2,0 %) z celkového poctu
100 (100,0 %) pacientt. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Zze vyzkumny predpoklad
¢islo 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Z vysledk kvantitativniho

vyzkumu bylo zjiSténo, Ze la¢nost je rizikovym faktorem ze 2 %.

Na zakladé vysledkii kvalitativniho vyzkumu byly zjistény rizikové faktory
ovliviujici pfipravu pacientli na vySetteni poc¢itaovou tomografii s intraven6zni aplikaci
jodové kontrastni latky. Na zaklad¢ vysledki kvantitativniho vyzkumu byla zjisténa mira

zastoupeni zjisténych rizikovych faktort. Vyzkumné cile byly splnény.
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4 Diskuze

Ptiprava pacienta na vysetteni je velmi dllezitou soucasti vysetfeni. Plati to ve vSech
oborech mediciny. Pfiprava pacienta méa dulezitou ulohu ve dvou smérech. V prvnim
sméru by méla piiprava zajistit vhodné podminky pro vysetieni (napt. vyprazdnéni,
nenadymava strava, apod. dle druhu vySetfeni). Druhy smér piipravy je orientovan
na piipravu pacienta s ohledem na eliminaci rizikovych faktort, které by v piipadé
nedodrzeni mohly ohrozit Zivot ¢i zdravi pacienta nebo zkomplikovat prubéh vysetieni.
Ulohou v§eobecnych sester je podilet se na této piipravé na urovni klinickych pracovist,
ktera pacienta na vySetfeni odesilaji. VSeobecné sestry a radiologicti asistenti se podileji
na kontrole pfipravy pacienta na pracovistich, kde jsou vySetfeni provadéna. Stejné
je tomu i na pracoviStich zobrazovacich metod. VySetfeni pocitacovou tomografii
je v dnesni dob¢ nejéastéji vyuzivanou specializovanou zobrazovaci metodou a piiprava
pacienta na vySetfeni je jeji velmi dilezitou soudasti (Cesko, 2016).

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit rizikové faktory ovliviiujici pfipravu
pacientll na vySetfeni pocitacovou tomografii s intravendzni aplikaci jodové kontrastni
latky. Na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze rizikové faktory lze
rozd¢lit do dvou skupin na rizikové faktory nepodminéné a rizikové faktory podminéné.

Do skupiny nepodminénych rizikovych faktor bylo zatfazeno neprovedeni odbéru
renalnich parametrli a lacnost. Zjistili jsme, Ze ptiprava u téchto rizikovych faktorti musi
byt provedena u vSech pacientli, kterym ma byt provedeno vysetieni pocitacovou
tomografii s intravendzni aplikaci jodové kontrastni latky. Do skupiny podminénych
rizikovych faktor byly na zdklad€ kvalitativniho vyzkumu zatfazeny neprovedena
protialergicka pfiprava, hypertyre6za a diabetes mellitus. Tyto rizikové faktory
se vyskytuji pouze u pacientd s primarnim onemocnénim, a proto byly zafazeny
do skupiny podminénych rizikovych faktori. Mezi tato podminénd onemocnéni byla
zafazena pozitivni alergicka anamnéza, hypertyredza léCena thiamazolem a diabetes
mellitus s 1é¢bou peroralnimi antidiabetiky metforminové fady. Vsechny tyto rizikové
faktory jsou také uvadény v Narodnich radiologickych standardech (Cesko, 2016).
Neprovedeni pfipravy na vysetfeni by mohlo v ptipadé nepodminénych 1 podminénych
rizikovych faktorti ohrozit pacienta na zdravi ¢i zkomplikovat jeho primarni onemocnéni.

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru zastoupeni jednotlivych

rizikovych faktori. K tomuto cili byly stanoveny tfi vyzkumné predpoklady.
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Prvnim vyzkumnym ptedpokladem bylo, Ze v 8 % a vice bude rizikovym faktorem
neprovedeni odbéru rendlnich parametrii. V ramci vyzkumného Setieni bylo zkoumano
100 (100,0 %) vzorku zdravotnické dokumentace a bylo zjisténo, ze odbér renalnich
parametri nebyl proveden u 3 (3,0 %) pacienti. Na zakladé vyzkumného Setfeni
Ize konstatovat, ze vyzkumny ptedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Tento
vysledek vyzkumného Setfeni 1ze hodnotit jako pozitivni.

Druhym vyzkumnym pfedpokladem bylo, ze v 8 % a vice bude rizikovym faktorem
neprovedeni protialergické pripravy. V ramci vyzkumného Setfeni bylo zkoumano
100 (100,0 %) vzorkl zdravotnické dokumentace a bylo zjisténo, Ze protialergicka
ptiprava nebyla provedena u 3 (3,0 %) pacientl. Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni
Ize konstatovat, Zze vyzkumny ptedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Tento
vysledek vyzkumného Setfeni lze hodnotit jako pezitivni. V tomto ptfipadé se vSak
jednalo o rizikovy faktor podminény. Detailni analyzou vSak bylo zji$téno,
ze z celkového vzorku zkoumané dokumentace byla pozitivni alergicka anamnéza
zjisténa u 26 (100,0 %) pacienti. Pokud budeme vychazet z vysledkl detailniho
vyzkumného Setfeni a budeme hodnotit pouze vysledek u pacientii s pozitivni alergickou
anamnézou je neprovedeni protialergické piipravy u 3 (11,5 %) pacientt jiz alarmujici,
protoze piesahlo hranici 10,0 %. V tomto ptipadé lze povazovat vysledek detailniho
vyzkumného Setfeni za negativni. Piestoze je riziko alergoidni reakce jednim z hlavnich
rizikovych faktorti uvadénych v Narodnich radiologickych standardech (Cesko, 2016).
Nami zjisténé vysledky vyzkumného Setfeni nejsou v souladu s timto doporucenim.

Tretim vyzkumnym piedpokladem bylo, ze v 8 % a vice bude rizikovym faktorem,
Ze pacient neni pfed vySetfenim laény. V ramci vyzkumného Setfeni bylo zkoumano
100 (100,0 %) vzorkli zdravotnické dokumentace a bylo zjiSténo, Ze lacnost nebyla pied
vySetfenim zajiSténa u 2 (2,0 %) pacienti. Na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni
Ize konstatovat, ze vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Tento
vysledek vyzkumného Setfeni 1ze hodnotit jako pozitivni.

Pro dal$i podminéné rizikové faktory jiz nebyly stanoveny vyzkumné predpoklady.
V ramci vyzkumného Setfeni bylo zkouméno 100 (100,0 %) vzorkd zdravotnické
dokumentace a bylo zjisténo, ze uprava medikace u pacienti s hypertyreézou nebyla
pifed vySetfenim zajisténa u 4 (4,0 %) pacientd. Na zékladé¢ vyzkumného Setieni
Ize konstatovat pozitivni vysledek. Detailni analyzou vsak bylo zjisténo, ze z celkového
vzorku zkoumané dokumentace byla hypertyredza zjisténa u 8 (100,0 %) pacientt,

coz je pro detailni analyzu povazovano za 100,0 %. Pokud budeme vychazet z vysledki
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detailniho vyzkumného Setfeni a budeme hodnotit pouze vysledek u pacientl
S hypertyredzou je neprovedeni Gpravy medikace u 4 (50,0 %) pacientd jiz vysoce
alarmujici. Je tfeba analyzovat, zda se jedna o systémovou chybu nebo pouze
o nedostatecné respektovani piiprav pacientl na vySetfeni. Na podminky pfipravy
u téchto pacientli upozoriuje (Kratky, Hudzik a Zubelewicz-Szkodinska, 2014). V ramci
vyzkumného Setfeni bylo zkoumano 100 (100,0 %) vzorkt zdravotnické dokumentace
a bylo zjisténo, ze pieruSeni medikace u pacientd s diabetes mellitus nebylo pied
vySetienim zajisténo u 1 (1,0 %) pacienta. Tento vysledek vyzkumného Setfeni
Ize hodnotit jako pozitivni. Detailni analyzou bylo zjisténo, ze z celkového vzorku
zkoumané dokumentace byl diabetes mellitus zjistén u 16 (100,0 %) pacientd. Pokud
budeme vychazet z vysledki detailniho vyzkumného Setfeni, kdy nebyla pierusena
medikace PAD metforminové fady u 1 (6,5 %) pacienta je vysledek vyzkumného Setfeni
pozitivni. U v§ech podminénych rizikovych faktorti byla provedena také detailni analyza,
kde byl za celkové mnozstvi (100,0 %) povazovan vzorek zdravotnické dokumentace
u kterého bylo zjiSténo nckteré z primarnich onemocnéni, jak je uvadéno v analyzach
pozorovacich polozek cislo 3, ¢islo 4 a ¢islo 5.

Vyse byly hodnoceny jednotlivé rizikové faktory a mira jejich zastoupeni. V souladu
s vysledky vyzkumného Setieni je vSak nutné vyhodnotit i souhrn jednotlivych rizikovych
faktorti. Celkem bylo zkoumano v ramci kvantitativniho vyzkumu 100 (100,0 %) vzorkt
zdravotnické dokumentace u pacienttl, ktefi pfiSli na vySeteni pocitacovou tomografii
s intravenozni aplikaci jodové kontrastni latky. Z analyzy vyzkumného vzorku bylo
zjisténo, ze u 3 (3,0 %) pacientli nebyly odebrany rendlni parametry, 2 (2,0 %) pacienti
pfisli k vySetfeni a nebyli nalacno, u 3 (3,0 %) pacientii nebyla provedena protialergicka
pfiprava, pfestoZze u téchto pacientli byla pozitivni alergickd anamnéza. Déle bylo
zjisténo, ze u 4 (4,0 %) pacienti nebyla provedena uprava medikace pii 1écbé
hypertyredzy a u 1 (1,0 %) pacienta nebyla pferuSena lécba PAD metforminové fady.
Z celkové analyzy vyplyva, ze celkového poctu 100 (100,0 %) vzorkiu analyzované
zdravotnické dokumentace nebyla pfiprava na vySetieni provedena u 13 (13,0 %)
pacientt. Tento vysledek vyzkumného Setieni 1ze hodnotit jako negativni a alarmujici.
Lze konstatovat, ze ptfiprava pacientll na vySetieni s aplikaci jodové kontrastni latky neni
dodrzovana v souladu s doporuenim Ceské radiologické spolecnosti a Narodnich
radiologickych standardii pro vy3etfeni poéitatovou tomografii (Cesko, 2016). Sou¢asné
1ze konstatovat, Ze neprovedeni piipravy na vySetfeni by mohlo byt kvalifikovano jako

poruseni prava pacienta ,,na poskytovani zdravotnich sluzeb co nejméné omezujicim
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prostiedi pri zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb** dle § 28 odst.
3 pism. k) Zéakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Vzhledem ke specifice a tizce
specializovanému zaméfeni je obtizné vysledky vyzkumného Setfeni porovnat
s odbornou literaturou ¢i vyzkumem provadénym na jiném pracovisti. Neprovedeni
pfipravy na vySetfeni je celkoveé vniméno jako negativni faktor klinické praxe. V pfipade,
ze by nebyl tento rizikovy faktor odhalen, mohlo by dojit k poskozeni zdravi pacienta.
Pacient je vystaven vzniku kontrastni nefropatie, jak je uvadi (Dobruckd, 2014). Nami
zjisténé neprovedeni piipravy V ptipad¢ hypertyredzy potvrzuje vyrazné se zvysujici
riziko kontrastni latkou indukované tyreopatie, na kterou upozornuje (Kratky, Hudzik
a Zubelewicz-Szkodinska, 2014). V piipadé€, ze neni vySetfeni z divodli neprovedené
ptfipravy provedeno, oddaluje se stanoveni diagnézy a na zakladé toho se oddaluje
1 vhodnd a 0¢inna lécba. Soucasn€ je potfeba vnimat dal$i negativum spojené
s neprovedenim pfipravy na vysetieni. Je naruSen pracovni plan oddéleni, které
ma vysetieni provadét. Nepfipraveného pacienta je tfeba k vySetfeni znovu objednat
a jeho plvodni termin zlstavd neobsazen. Tim se v celkovém kontextu prodluzuji
objednaci doby na specializovand vySetfeni. Dal§im faktorem, ktery by mohl byt
predmétem vyzkumného Setfenti, je zjisténi podilu na neprovedené piipravé na vySetieni.
Cilem Setfeni by bylo zjisténi, zda je pfiprava pacienta na vysetfeni poruSena ze strany

zdravotnického zatfizeni nebo ze strany pacienta.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vzhledem ke zjisténym skuteCnostem je nutné v prubéhu objednani pacienta klast
vEtsi diiraz na zajisténi pozadované ptipravy pred vysetienim. VSechny instrukce o tom,
jak pacienta pfipravit na vySetfeni pocitaCovou tomografii s intravendzni aplikaci jodové
kontrastni latky je mozné zcela jednozna¢né vyhledat v doporu¢eni Narodnich
radiologickych standard (Cesko, 2016) a soucasné by tyto poznatky mély
byt implementovany do Mistnich radiologickych standardii. Nedilnou soucasti
dokumentace kazdého radiologického pracovisté by mély byt podminky ptipravy
na vySetfeni s aplikaci jodové kontrastni latky. VSechna pracovisté by méla mit
k dispozici podminky piipravy na jednotliva vySetieni, a zajistit, aby piiprava
na vySetfeni probihala v souladu s pozadavky Narodnich i Mistnich radiologickych
standardu.

Z vysledkti vyzkumného feseni lze vyvodit, Zze zvySeny diraz by se mél zaméfit
na piipravu v piipadé, kdy je U pacienta zjiSténa pozitivni alergickd anamnéza
a hypertyredza. V téchto piipadech bylo zjisténo, ze pocet nepiipravenych pacientl
na vySetfeni je vyssi nez 10 % a u pacientt s hypertyredzou to bylo dokonce alarmujicich
50 %. Dale Ize z vysledkt vyzkumného Setfeni analyzovat, ze problém byl vyrazné vetsi
na strané¢ podminénych rizikovych faktorii, tedy u téch pacientl, ktefi maji nékteré
z primarné€ komplikujicich onemocnéni.

Zavérem lze shrnout doporuceni do tii zékladnich bodt. Provést aktualizaci ptiprav
na vySetfeni s intravendzni aplikaci jodové kontrastni latky pii vySetfeni pocitacovou
tomografii a zdlraznénim rizikovych faktorti analyzovanych ve vyzkumném Setfeni.
Dalsim bodem zlep$eni piipravy je seznameni personalu formou informa¢niho materialu
pro indikujici pracoviSté se zvySenym dlrazem na zjiSténi pfipravy na vysSetieni
u vSech zjisténych rizikovych faktori pii objednani pacienta k vySetfeni. Nelze
opomenout ani treti bod ptipravy, kterym je informovanost pacienta. Lze doporucit vznik
infoma¢niho materialu pro pacienty, ktery by je upozoriioval na rizikové faktory
a jejich nasledky v ptipadé¢ nedodrZeni ptipravy dle Narodnich radiologickych standardi
(Cesko, 2016). V ptipadé, Ze neni vySetieni provedeno je tieba tuto skute¢nost zapsat

do zdravotnické dokumentace pacienta.
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6 Zavér

Zobrazovaci metody jsou v soucasné dob¢ jednou ze zakladnich vySetfovacich metod
v diagnostice onemocnéni. S narlistem poctu vysetieni se zvySuje i pocet pacienti,
u nichz je v rdmeci vysetieni pacientim intravendzné¢ aplikovéana jodova kontrastni latka
nejen na vysetieni pocitaCovou tomografii, ale 1 u ostatnich zobrazovacich metod.
Aby byla vytéznost vySetfeni maximalni, je nutné, aby pacienti byli na vySetieni fadné
pfipraveni, aby mohlo byt vySetfeni provedeno a soucasn¢, aby nebylo ohrozeno
pacientovo zdravi nékterym ze zjisténych rizikovych faktorti. V teoretické ¢asti je prace
zaméfena na princip vySetfeni, identifikaci komplikaci, které by mohly nastat v ptipadé
nedodrzeni podminek piipravy na vysetfeni. Poznatky byly ¢erpany z odborné literatury
a hlavnim dokumentem, ze kterého bylo Cerpédno, jsou Narodni radiologické standardy
se specializovanou &asti pro vysetieni po¢itadovou tomografii (Cesko, 2016).

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na zjisténi rizikovych faktorti a miru jejich zastoupeni.
Ke zjisténi rizikovych faktort bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu a rizikové faktory
byly rozdéleny na zakladé analyzy na nepodminéné a podminéné. Do skupiny
nepodminénych rizikovych faktort bylo zafazeno neprovedeni odbéru renalnich
parametri a lacnost. Do skupiny podminénych rizikovych faktori bylo zafazeno
neprovedeni protialergické ptipravy, hypertyre6za a diabetes mellitus. Kvantitativnim
vyzkumem byla analyzovana mira zastoupeni jednotlivych rizikovych faktord.
Z celkového poctu zkoumané dokumentace neptesdhla mira zastoupeni jednotlivych
rizikovych faktord hranici 5 %, coz by se dalo hodnotit jako pozitivni zjisténi. Detailni
analyzou bylo zjiSténo, Ze u nékterych podminénych rizikovych faktori neni tato
skutec¢nost pIné v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. V pfipad¢ rizikového faktoru
pozitivni alergické anamnézy, ktera byla zjisténa u 26 (100,0 %) pacienti, nebyla
protialergickd ptiprava provedena u 3 (11,5 %) pacienti. JeSté vyraznéjsi podil
nepiipravenych pacientl byl zjistén u rizikového faktoru hypertyredza. Zde bylo detailni
analyzou zji§téno, ze hypertyre6za byla identifikovana u 8 (100,0 %) pacienti, z tohoto
poctu nebyla u 4 (50,0 %) pacienti pred vySetfenim upravena medikace. Zavéreénou
analyzou bylo zjiSténo, ze z celkového poc¢tu 100 (100,0 %) zkoumanych dokumentaci
nebylo vySetfeni na zékladé nedostatecné piipravy provedeno u 13 (13,0 %) pacienti.
Vysledky ukézaly, ze celkovy pomér poctu neptipravenych pacienti k vySetfeni

je neimérné vysoky a je tieba hledat napravna opatieni, aby se tento pocet snizil.
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Piiloha A Pozorovaci arch kvalitativniho vyzkumu

Tab. 13 pozorovaci arch ¢. 1

Renalni
parametry

Lacnost

Protialergicka

pfiprava

Hypertyredza

Diabetes
mellitus

pozn.

vzorek 1

vzorek 2

vzorek 3

vzorek 4

vzorek 5

vzorek 6

vzorek 7

vzorek 8

vzorek 9

vzorek 10

vzorek 11

vzorek 12

vzorek 13

vzorek 14

vzorek 15

vzorek 16

vzorek 17

vzorek 18

vzorek 19

vzorek 20

vzorek 21

vzorek 22

vzorek 23

vzorek 24

vzorek 25

X - neprovedeno
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ho vyzkumu

ivni

Priloha B Pozorovaci arch kvantitat

Tab. 14 pozorovaci arch ¢. 2

Protizlergicka priprava

Hypertyreoza

Diabetes mellitus

Renalni parametry

Lacnost

Protizlergicka
alergicka priprava
anamnéza provedena

Hypetyreoza

Medikace
upravens

Diabetes medikace
mellitus upravena

Vyhodnoceni

vzorek 1

vzorek 2

vzorek 3

vzorek 4

vzorek 5

vzorek &

vzorek 7

vzorek 8

vzorek 8

vzorek 10

vzorek 11

vzorek 12

vzorek 13

vzorek 14

vzorek 15

vzorek 16

vzorek 17

vzorek 18

vzorek 18

vzorek 20

vzorek 21

vzorek 22

vzorek 23

vzorek 24

vzorek 25

ren. parametry

odebrano

lacnost 1

nalacno

AA pozitvni

1 priprava ANO

1

neodebrano

jed!

AA nezativni

0 Priprava NE

0

ititna zlaza

bere léky

1-upraveno O-neupraveno

oM

1

bere leky 1-vysazeno

0-léky bere

Q= O |-

bezlecby

0

bez lécby
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Piiloha C Protokol k provadéni vyzkumu

TEC{%NBCKA UNIVERZITA V LIBERCH
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Piiloha D Clinek p¥ipraveny k publikaci v odborném periodiku

Rizikové faktory pripravy pacienti na CT vySetreni s aplikaci JKL

Autor: Frantisek Sebek;? Mgr. Martin Krause, DiS."

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii®

Souhrn: Piiprava pacienti na vySetfeni pocitatovou tomografii s aplikaci jodové
kontrastni latky a jeji podminky jsou jasn¢ definovany v Narodnich radiologickych
standardech (Cesko, 2016). Jejich dodrzovéni je vsak v klinické praxi ¢asto opomijeno.
Clanek se zabyvé problematikou identifikace rizikovych faktorii a jejich mirou zastoupeni
Vv klinické praxi. Vyzkumné Setteni bylo realizovano kvalitativné-kvantitativni metodou.
Do rizikovych faktorti byl zafazen odbér rendlnich parametrt, dale lacnost, pozitivni

alergicka anamnéza, hyperfunkce §titné zlazy a diabetes mellitus.

Klic¢ova slova: jodova kontrastni latka, po¢itacova tomografie, radiologie, rizikovy faktor

Summary: Preparation of patients for a computed tomography examination with
application of iodine contrast agent and conditions are clearly defined in National
radiological standards (Czech Republic, 2016). However, in clinical practice compliance
with the standards id often omitted. This article deals with identification of risk factors
and with rate of their occurrence in clinical practice. Research was conducted
by qualitatively—quantitative method. Into risk factors was classed offtake renal
parameters, fasting, positive allergic history, thyroid hyperfunction and diabetes mellitus.

Uvod

Vyuziti kontrastnich latek v radiologii se datuje jiz od 19. stoleti, z obdobi objevu
ionizujiciho zéfeni. V té dobé se Wilhelm Conrad Rontgen a dalsi 1€kaii a védci snazili
pouzitim riznych preparati zvysit diferenciaci n€kterych tkani. VySetfeni pocitacovou
tomografii je v soucasné dobé nejvice vyuzivanou zobrazovaci metodou s aplikaci jodoveé

kontrastni latky. Zaujima zasadni pozici v diagnostice nddorovych onemocnéni, jejichz
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incidence stale roste. Pfed vySetfenim je nutnd piiprava pacienta a jejim cilem
je minimalizovat riziko poSkozeni pacienta. U pacientl, u kterych je ptfedpoklad,
ze jim bude v ramci vySetfeni aplikovana kontrastni latka, je nutné doplnit anamnestické
udaje, které by mohly ovlivnit pribéh vysetfeni nebo ohrozit zdravi ¢i Zivot pacienta.
K hlavnim udajim patii informace o alergické anamnéze, o stavu renalnich funkci
a poruchéch funkce §titné zlazy ¢i diabetes mellitus. Radiologicky asistent a vSeobecna

sestra zaujimaji dlezitou roli pfi kontrole pfipravy na vysetieni.

Metodika

Vyzkum byl realizovan ve dvou etapach. Prvni etapa byla realizovana kvalitativnim
vyzkumem S vyuzitim nestrukturovaného pozorovdni a byla zaméfena na zjiSténi
rizikovych faktord. Druha etapa byla realizovana kvantitativnim vyzkumem S vyuzitim
strukturovaného pozorovani. Bylo analyzovano 100 vzorka zdravotnické dokumentace,
zda byla u pacientl fadné provedena ptiprava na vysetfeni. Do vzorku byla zatazena
pouze zdravotnicka dokumentace pacientd, ktefi pfichazeli na CT vySetieni s aplikaci
jodové kontrastni latky v fadné stanoveném terminu. Vyzkum probihal v nemocnici
krajského typu se souhlasem pracovisté i zdravotnického zatizeni v obdobi od prosince
2017 do dubna 2018. Sbér dat pro kvantitativni vyzkum probihal v obdobi od biezna 2018
do dubna 2018 po dobu 30 dni.

Vysledky

Zjisténé rizikové faktory (viz Schéma 1) byly rozdéleny na nepodminéné
a podminéné. Do nepodminénych rizikovych faktora byl zafazen odbér renalnich
parametrl a la¢nost. Tato piiprava musi byt provedena u vSech pacientl S planovanou
aplikaci jodové kontrastni latky. Do podminénych rizikovych faktorti byly zafazeny
pozitivni alergickd anamnéza, diabetes mellitus a hyperfunkce $titné Zlazy. U téchto
rizikovych faktori je pfiprava na vySetfeni primarné podminéna zakladnim

onemocnénim.
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Odbér renalnich

Pozitivni
alergicka
anamneéza

Podminéné l_Jy,pe':flVJ n,kce
Stitné zlazy

Diabetes

parametra
Nepodminéné
Rizikové
faktory

mellitus

Schéma 1 Vyhodnoceni rizikovych faktorti (Zdroj: autor)

Analyzou jednotlivych rizikovych faktord (Tab. 1) bylo zjisténo, ze z celkového
poctu 100 (100,0 %) vzorkil zdravotnické dokumentace, nebyly odebrany rendlni
parametry 3 (3,0 %) vzorka, u dalSich 2 (2,0 %) vzorkl bylo zjisténo, Ze nejsou nalacno.
Daéle bylo zjisténo, ze u 3 (3,0 %) vzorkli nebyla provedena protialergickd ptiprava,
piestoze byla zjisténa pozitivni alergicka anamnéza. Dale se u 4 (4,0 %) vzorku zjistilo,
ze nebyla upravena medikace uzivand na lécbu hypertyredzy au 1 (1,0 %) vzorku nebyla
vysazena medikace peroralnich antidiabetik metforminové ftady. Celkem bylo
analyzovano 100 (100,0 %) vzorkd zdravotnické dokumentace, z tohoto poctu byla
zjisténa u 13 (13,0 %) vzorkli dokumentace nedostatecnd piiprava na vySetfeni
a vysetieni nebyla u téchto pacientl provedena.

Detailni analyzou (Tab. 2) bylo vSak zjisténo, ze byla pozitivni alergickd anamnéza
zjisténa u 26 (100,0 %) vzorkli zdravotnické dokumentace. Pak je neprovedeni
protialergické piipravy u 3 (11,5 %) vzorkt jiz vysoké a tento vysledek 1ze hodnotit jako
negativni. Hypertyredza byla zjisténa u 8 (100,0 %) vzorkt zdravotnické dokumentace.
V tomto piipadé bylo zjisténo, ze pfiprava fadn€ neprobéhla u 4 (50,0 %) vzorki.
Zde je vysledek vysoce alarmujici. Je tfeba analyzovat, zda se jednd o systémovou chybu
nebo pouze o nedostatecné respektovani podminek ptipravy pacientt. Z 16 (100,0 %)
vzorka zdravotnické dokumentace s onemocnénim diabetes mellitus nebyla piiprava
fadné provedena pouze u 1 (6,5 %) vzorku, coZ je pozitivni zjiSteéni.

Mira zastoupeni rizikovych faktorli je znazornéna v Graf 1. U vSech podminénych

rizikovych faktorti byla provedena také detailni analyza, kde byl za celkové mnozstvi
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(100,0 %) povazovan vzorek zdravotnické dokumentace, u kterého bylo zjisténo nékteré

Z primarnich onemocnéni.

Tab. 1 Vyhodnoceni rizikovych faktort

Splnéno Nesplnéno Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni[-] | fi[%]

Rendlni parametry 97 97,0 % 3 3,0% 100 | 100,0 %
Lacnost 98 98,0 % 2 2,0% 100 | 100,0 %
Pozitivni alergicka | g7 97,0% | 3 30% | 100 | 100,0 %
anamnéza

Hypertyre6za 96 96,0 % 4 4.0 % 100 | 100,0 %
Diabetes mellitus 99 99,0 % 1 1,0 % 100 | 100,0 %
Celkem 87 87,0 % 13 13,0 % 100 | 100,0 %

Tab. 2 Detailni vyhodnoceni podminénych rizikovych faktort

Splnéno Nesplnéno Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi[%] | ni[-]]| fi[%]
Pozitivni alergickd 23 88,5 % 3 115% | 26 | 100,0%
anamneza
Hypertyre6za 4 50,0 % 4 50,0 % 8 100,0 %
Diabetes mellitus 15 93,5% 1 6,5 % 16 | 100,0 %
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Graf 1 Vyhodnoceni rizikovych faktort

Diskuze

Ptiprava pacienta na vysetfeni je velmi diilezitou soucasti vysetieni. Plati to ve vSech
oborech mediciny. Jednak by méla pfiprava zajistit vhodné podminky pro vySetieni
a soucasné¢ by méla byt orientovana na pfipravu pacienta s ohledem na eliminaci
rizikovych faktori, které by v pfipad€ nedodrzeni mohly ohrozit Zivot ¢i zdravi pacienta.
Predpokladame, ze rizikové faktory jsou vSeobecné znamé a piiprava na vySetfeni
by ztoho pohledu méla probihat bez problémiu. Vysledek zkoumani vsak ukazal,
ze minimalné v pfipadé protialergické pfipravy a Upravy medikace u pacientl
s hypertyreézou tomu tak neni. Vyslednych 11,5 % u pacientd s neprovedenou
protialergickou piipravou a 50,0 % nepiipravenych pacientt u hypertyredzy
je zarazejicich. Ani celkovy pocet 13,0 % nepfipravenych pacientli z celkového poctu
zkoumané zdravotnické dokumentace neni uspokojivy. Lze konstatovat, Ze pfiprava
pacienti na vySetfeni s aplikaci jodové kontrastni latky neni dodrzovana v souladu

s doporu¢enim Ceské radiologické spole¢nosti a Narodnich radiologickych standardi
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pro vySetfeni poéitatovou tomografii (Cesko, 2016). Soudasnd lze konstatovat,
ze neprovedeni pfipravy na vySetfeni by mohlo byt kvalifikovano jako poruseni prava
pacienta ,,na poskytovani zdravotnich sluzeb co nejméné omezujicim prostiedi pri
zajisteni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb* dle § 28 odst. 3 pism. k)
Zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Optimalni variantou je 100,0 %
pfipravenych pacientll na vySetfeni, které se nam asi nepodaii nikdy dosahnout. U vSech
zdravotnickych pracovnikli by mélo byt vyvinuto maximalni usili se této hodnoté
pribliZit. Je tieba hledat pfi¢iny nedostateéné piipravy. U¢innym nastrojem by mohla byt
napf. RCA analyza.

Sekundarnim problémem se v piipadé nepiipravenych pacientd stdva nestabilita
vySetfovacich planti jednotlivych pracovist. Nepfipraveni pacienti jsou objednéani

na novy termin vySetfeni a tim se prodluzuji objednaci doby u ostatnich pacientd.

Zavér

Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze pfiprava pacientll na vySetfeni pocitacovou
tomografii s aplikaci jodové kontrastni latky neni optimalizovéana a pocet pacientd, kteti
prichézeji k vysetfeni bez fadné provedené pripravy je vysoky.

Pti celkové analyze bylo zjiSténo, Ze pfiprava nebyla fadné provedena u 13,0 %
pacienti. Vysledek Ize hodnotit jako negativni a je tfeba hledat napravnad opatieni.
Zejména v pripadé neprovedeni protialergické ptipravy a upravy medikace u pacientli
S hypertyredzou. V ptipadé¢ hypertyredzy je vysledek velmi znepokojujici a je tfeba
zkoumat, zda se jednd o systémovy problém, nerespektovani ¢i neznalost pifiprav
na vySetfeni. Lze doporucit dalS$i vyzkumné Setfeni ve vétSim vzorku zkoumané
zdravotnické dokumentace. Zajimavym ukazatelem by se mohlo stat porovnani vysledk
na urovni krajskych a fakultnich pracovist. Vysledek by ndm mohl analyzovat,

zda se jedna o problém lokalni ¢i celorepublikovy.
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