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Bezpecné ukladani obrazové dokumentace jako pom(cka pro pracovniky v pfimé

péci

ABSTRAKT PROJEKTU

Milnikem dnesni doby jsou informace. Jejich pfesnost je zakladnim pilifem bezpecné péce o pacienta
v modernim zdravotnictvi. Diky vyvoji informacnich technologii a softward se oteviraji zdravotnikim
nové moznosti, jak s informacemi nakladat — jak je ziskavat, pracovat s nimi a uchovavat je. V pfipadé
naseho projektu se jedna o fotodokumentaci chronicky ran (dekubit(, diabetickych ulceraci, apod.)
Zejména uchovavani téchto informaci nebylo dosud v nasi nemocnici dostatecné zabezpeceno tak,
aby nemohlo dojit k jejich zneuZiti, proto jsme se rozhodli pro napravu. Oc¢ekdvanou pozitivni zménu
by mél pfinést pravé tento konkrétni projekt, ktery v nasi nemocnici v soucasné dobé Uspésné
realizujeme.

Prikazna fotodokumentace pfinasi zdravotnikovi nejen cenné zdroje informaci v kaZzdodenni péci
o pacienty, soucasné ho ale také chrani pred pripadnymi koliznimi situacemi a pfipadnymi soudnimi
spory. MoZnost objektivniho posouzeni vyvoje hojeni téchto chronickych ran, je pfi poskytovani
l[éCebné a oSetfovatelské péce dllezitou a motivujici slozkou. Pro zdravotnika ma velky vyznam
zejména pozitivni zpétna vazba, a to v pfipadé Uspésného zahojeni defektu - vidi, Ze jeho prace, byt
casto zdlouhava, ma smysl.

K realizaci vyse uvedeného jsme wvyuzili soucasny prohlize¢ rentgenovych snimkl, nutny byl jeho
»,upgrade” — inovace, pro zajisténi prav jednotlivych uZivatelld. Snimek konkrétniho pacienta je tak
spjat s jeho celou obrazovou dokumentaci a ochrana i archivace tak spliuji pfisné podminky pro

/////

Pilotni projekt je aktualné realizovan na lGzkach nasledné péce, kde je pacientl s dekubity daleko
vice, neZ je tomu na l0Zcich péce akutni. Budoucnost vidime v zavedeni tohoto procesu do celé
nemocnice ato spoleéné s naslednou ,dicomizaci” snimkd - tj. sjejich pfimym prfenosem
z fotoaparatu do systému PACS, bez uziti média pfi jejich zpracovani.

Autofi, spolupracovnici:

Bc. Jana Vitd Manazer kvality

Sarka Tavandzi Nameéstek pro osetfovatelskou péci

Sliva Tomas Vedouci oddéleni ICT

Bc. Monika Varechova Stani¢ni sestra LDN/vedouci ,tymu pro hojeni ran“
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1. Souhrn:

Vtomto projektu jsme se zaméfili na vyuzZiti stavajicich technologii pro ukladani obrazové
dokumentace. Dosud jsme tyto technologie vyuZivali pouze pro ukladani a prenos vysledkd
rentgenologickych vySetfeni. Prvotni napad vznikl na oddéleni nasledné péce, kde byla potieba
porizovani fotodokumentace chronickych ran a dekubitl nejpalcivéjsi. Personal zde c¢as od casu Celi
kritice a Utoklm ze strany pfibuznych pacientd, ktefi timto zplsobem vyjadfuji svou nespokojenost
s kvalitou péce o své blizké. Na oddélenich nasledné péce je pacientll s dekubity ¢i diabetickymi
ulceracemi daleko vice neZ je tomu na lGZcich akutni péce, ale pravdou také je, Ze nejvétsi procento
pacientd je jiz na oddéleni nasledné péce s dekubity prijato. Vyvoj téchto defektl smérem k hojeni
byva pozvolny, pro zdravotniky je velmi motivujici vidét kazdou drobnou zménu k lepSimu. K tomu
jim mUze pomoci pravé srovnani snimku v ¢ase.

Po dikladném mapovani soucasné situace jsme dosli k zavéru, Ze pro dokonalejsi kontrolu a zajisténi
bezpecnosti obrazového software je nutny jeho upgrade, ktery bude také odpovidat bezpecnostnim
naroklm, tykajicich se ochrany dat pacientd.

2. Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov:

MESTO KRNOV

Mésto Krnov je situovano v severovychodni ¢asti Ceské republiky na soutoku Feky Opavy s Opavici,
v podh(fi Nizkého Jeseniku, lezi v tésné blizkosti ¢esko-polské hranice v okrese Bruntdl, ktery je
soucasti Moravskoslezského kraje. Co do poctu obyvatel se jedna o 48. nejvétsi mésto v CR (25 090
obyvatel — stav k 31. 12. 2008 /zdroj CSU/). Krnovsko md charakter primyslové — zemédélské oblasti.
Rozloha mésta: 44,4 km2.

KRNOVSKA NEMOCNICE
Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov je prispévkovou organizaci krajského uradu Moravskoslezského

kraje. Rozklddd na uUzemi 3 obci, celkem ve 4 lokalitdch v pfihrani¢ni oblasti s Polskem. Prvni
akreditace v SZZ Krnov probéhla v roce 2007, a certifikat kvality SAK o.p.s. UspéSné obhajujeme az
doposud.

SZZ Krnov zahrnuje:

= Nemocnice Krnov

= Nemocnice Mésto Albrechtice
= |LDN Mésto Albrechtice

= QOOP Dvorce

Aredl krnovské nemocnice je tvorfen 15 budovami. Z tohoto poctu jsou 3 objekty IGzkovymi pavilony
o celkové kapacité 312 IGZek. Soucasti aredlu je ustavni Iékarna a lIékarna pro verejnost. Nemocnice
M. Albrechtice a LDN M. Albrechtice disponuje 160 IGzky a OOP Dvorce 60 l0zky.

S77 Krnov celkem disponuje:

= 312 lGzky akutni péce (nemocnice Krnov)

® 220 lGZky nasledné péce (M. Albrechtice + Dvorce)
= 25 socialnimi lGzky (M. Albrechtice)

Celkem disponuje SZZ Krnov, p. o. celkem 557 lGzky.
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Zdravotni péce je poskytovana v riznych odbornostech na 24 oddélenich a 36 ambulancich.

Krnovska nemocnice je jednim z nejvétsich zaméstnavatell v krnovském regionu, zaméstnava:

. 109 Iékard a farmaceutl

. 531 nelékarskych zdravotnickych pracovniki

. 72 technicko-hospodarskych pracovniki

. 73 zaméstnanc(, zajistujicich chod provoznich Useki

Strategickym cilem reditele a vedeni SZZ Krnov, je plné zabezpecit ekonomicky definovanou zdravotni
péci v okrese Bruntdl a spolecné se SNO plné zajistit zdravotni péci v zapadni ¢asti MSK tak, aby byla
ekonomicky vynosna.

3. DEFINICE PROJEKTU:

Bezpecné ukladani obrazové dokumentace, s vyuZitim stdvajiciho softwarového vybaveni, které je
dostupné na vsech oddélenich (ve vSech nemocnicich). Dodrzeni postupl zabranujicich pfipadnému
zneuZiti téchto snimkd. Zdravotnici v pfimé péci jsou objektivnim zplsobem chranéni pred
pfipadnymi koliznimi situacemi. Vidi postup hojeni ran, maji moznost srovnani. Snimky je mozno
prohlizet napfi¢ vSemi oddélenimi, pfipadné preposlat do jiného zafizeni, pokud by byl pacient
preloZen. Pokud oddéleni nedisponuji barevnou tiskarnou, Ize snimky vytisknout na jiném misté.

Vize do budoucna: Prejit na DICOM systém bezdratového prenosu snimkl pfimo z fotoaparatu do
systému PACS (Picture Archiving Communication Systém).

Komentaf (motivacni mechanismy)

Oficialné podané stiznosti na péci v SZZ Krnov
2010 - 2014
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Jak doklada graf, pocet stiznosti na péci ma vzristajici tendenci. Vznik téchto koliznich situaci je

Vv

popularizaci Zalob podanych na zdravotnickd zafizeni. Tyto situace se negativné dotykaji jak
jednotlivych zaméstnanc(, tak celé nemocnice. Nemocnice Krnov je ve velmi silném konkurenénim
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prostredi, nasi vizi je spokojenost pacient(, jejich dlivéra a celkové pozitivni nahled verejnosti na
sluzby v nemocnici. Proto se snazime dokladovat kvalitu péce a tak zajistit nemocnici dobré jméno.

Pocet dekubitti na pocet hospitalizaci v SZZ Krnov 2011 -
2014
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Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze pocet hospitalizaci se zvysuje jen minimalné, ale vyskyt dekubitt
u pacientll roste. Na pracovisti LDN, na kterém probiha pilotni projekt je vyskyt dekubitd dlouhodobé
nejvyssi, ale jedna se o dekubity, které u pacientl vznikly na jinych pracovistich. Statisticky se za
posledni 4 roky pohybuje vyskyt dekubitd, vzniklych po pfijeti, do 1,5% hospitalizovanych pacientd.
Nejvyssi poclet pacientd, trpicich mnohdy nékolika dekubity, ma zdroj na jinych pracovistich. Proto je
dllezité mit prikazné zdokumentovan stav pfi pfijeti a nasledné i kontinuitu péce o tyto deficity
kaze.

4. CiLE PROJEKTU:

1. Zabezpedit obrazovou dokumentaci pred zneuzitim.

2. Chranit zdravotnika, nemocnici pred stiznostmi prikaznymi informacemi (exponencidlni
narust stiznosti).

3. Usnadnit praci u lizka idedlné komponovanou obrazovou dokumentaci (nic nepopise
aktualni stav, jako fotografie)“Kdyz vim, co délam, délam to Iépe”.
Z technického pohledu prizplsobit Informacni technologie novinkam v péci.

5. Nabidnout tento jednoduchy zpUsob i ostatnim nemocnicim (prohlize¢ — software musi mit
kazda nemocnice).

6. Nabidnout prokazatelny vyvoj hojeni jako pozitivni zpétnou vazbu - zdravotnik vidi sv(j
Uspéch.

Souvisejici Projekty: Tym pracovnik( pro hojeni chronickych ran.
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5. ANALYZA SITUACE:
A) STRATEGICKA ANALYZA (SWOT):

Silné stranky projektu
e Vyuziti stavajiciho PACS systému k bezpecnému ukladani fotodokumentace.
e Prlkazny materidl pouZitelny pfi sporech s pfibuznymi, ktefi nejsou informovani o jiz existujici
chronické rané jejich rodinného pfislusnika (rdna vznikla na akutnich lGzZcich jiného zafizeni,
v domaci péci, domové dlichodcl...). Je doloZzeno datum pofizeni snimku.

Zdravotnik je seznamen se vzhledem rany, vyvojem procesu hojeni.
¢ Dokumentace je spjata s identifikaci daného pacienta, archivace podléha jasnym pravidlim.

Zajisténi a priprava na procentualni narlst gerontologickych pacientl, u kterych bude logicky
vyssi riziko vzniku chronickych ran, dekubitd.

Netransportovat pacienta ke konziliu, transportovat snimky (Uspora ¢asu zdravotnika, komfort
pacienta, financ¢ni Uspora).

Systém PACS je spjat se systémem NIS Akord, ve kterém je vedena ostatni dokumentace.

Slabé stranky projektu
e Personal bude potrebovat vice ¢asu pfi pfevazech ran.
e Na kazdém oddéleni neni dostupny fotograficky pfistroj. Je nutny licen¢ni poplatek pro uzivani
DICOM systému.

PrileZitosti, které projekt otevira

e Pilotni projekt zavést na vsechna klinickd oddéleni, kterych se tato problematika chronickych
ran dotyka.

e Informovat ostatni nemocnice o mozZnosti vyuZiti jejich stavajici technologie, k ukladani
obrazové dokumentace.

e MozZnost prenosu téchto dat na vyssi pracovisté napt. konzilium chirurga, cévniho chirurga,
plastického chirurga.

e Nasledovat vyvoj a snimky pofizovat ve formatu DICOM, s jejich pfimym prenosem do PACS.

Mozné hrozby
e Pacient neda souhlas s pofizovanim snimkd postizené oblasti.

B) ANALYZA PROVOZNICH DEJU:

Software je dostupny, jen je nutné zaskolit tym klinikd v novém zpUsobu jeho uZivani. Pacient musi
udélit souhlas oficialni formou. Praxe u lGzka, pofizovani snimkd pfi prevazech.
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C) ANALYZA LIDSKYCH ZDROJU:

Realiza¢ni tym / zodpovédnost / kompetence /

FUNKCE Schvdleni a | Koordinace | Technické | Realizace Sponzoring | Marketing, | Uprava
monitoring | projektu zajisténi v klinické informace | fidicich
projektu projektu praxi aktd

Vedeni nemocnice

NOP

Manazer kvality

Vedouci IT

Stanicni sestra LDN
Tym pro hojeni ran

Jelikoz pilotni projekt vyvstal spontanné, z popudu Lécebny dlouhodobé nemocnych, klinicky tym byl
urcen. Stanicni sestra, lékaf LDN a ostatni NLZP personal, ktery se podilel na péci. Ve spolupraci
s vedenim nemocnice, IT techniky a manaZerem kvality se podafilo realizovat a v praxi vyuZivat
nového systému ukladani informaci. Nedoslo k navysSeni po¢tu zaméstnancu.

D) FINANCNI ANALYZA:

Prevence pfipadnych Zalob a naslednych kompenzaci je nevycislitelna. Proto jsou financni pfinosy
pouze teoretické.

Analyzovand jednotka NAKLADY (v K&.) PRINOSY

Personalni 0 Bezpedi, prikaznost kvality

Prohlizeé¢ / technické vybaveni 30000 oSetfovatelské péce, prevence

Ptistroj s modulem DICOM formatu 5000 koliznich situaci, Zalob, odSkodnéni.
Nelze hodnotit financni ¢astkou.

7. RESENi PROJEKTU

e Utvoreni vstupll do PACS pro uZivatele, vkladani a tisk barevnou formou.

e Zaskoleni uzivatel(.

e Ovéreni funkce, legalizace postupu.

e Doplnéniinformovaného souhlasu s hospitalizaci o tuto vyjimku.

e Urceni zodpovédnych osob na jednotlivych klinickych oddélenich (tym pro hojeni ran).

e Zajisténi schvdleni vedenim ndkup nového modulu software, nutnost rozsifit pocet
kompetentnich osob s pfidélenymi pravy, upgrade bezpecnosti systému. Financni i ideova
podpora vedeni nemocnice.

e Systém uveden do praxe a dalsi pracovnici zaskoleni a pouZzivaji v praxi.

e Stanoveni Indikdtoru efektivity (naplnéni) novych procesnich postupl. Nakolik je systém
vyuzivan. Bezpecnostni audit zajisténi informaci.
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8. VIZUALIZACE PROJEKTU NA CASOVE OSE (€asovy plan zajigténi projektu)

PROBLEMY L INTERVENCE

ﬁ
Pofizovani fotodokumentace bez VyuZiti PACS, pilot LDN Mésto
Albrechtice.

v10¢

bezpecného ulozisté.

G J y

4 N
Utvoreni individualnich pfistuptd do

SYSTEMU, zagkoleni zii¢astnéného
L personalu. Tisk barevnych snimka.

4 Y
Tisk pouze ve dvou barvach,

L nedostupnost barevné tiskarny.

a N
Souhlas pacienta nezajistén

L v pisemné forme.

4 N
Doplnéni informovanych souhlasli

s hospitalizaci o klausuli souhlasu

q "
Neni dokumentovdno v systému

L vnitfnich predpisU.

L s porizovanim fotodokumentace.

Chybi tym zdravotnikd, zabyvajici se Vytvoreni tymu zdravotnik(, jejich

chronickVmi ranami. zaskoleni.

v

r\

| m—

//L//

l Podani proiektu / Bezneéna nemocnice 2015

N . Y o S
Nedostatecné softwarové zajisténi Aktuallz;?ce predpist, SOP, tykajici se
pro moznost rozsifit pfistupy obrazové dokumentace.

zodpovédnych osob.

Zakoupeni modulu PACS, A
zabezpecena verze (nejen na
Neni zavedeno do celé nemocnice. fotodokumentaci, ale | RDG
dokumentaci).
\ )

Zabezpedit fotodokumentaci jiz pfi

jejim vzniku, dicomizaci snimkd Zajisténi oddéleni pfistroji s moduly

pro snimani Dicom snimku. Zaskoleni

9T0¢

(ziskat pfistroje).

/.

obsluhy.
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9. UDRZITELNOST PROJEKTU:

Fotodokumentace je a bude nedilnou soucasti dokumentace pacienta. V Krnové jsme si s jejim
bezpecnym pouzivanim poradili s minimalnimi naklady. UdrZitelnost projektu je dlouhodoba, jde ruku
v ruce s vyvojem novych technologii pro pofizovani a pfenos snimk, elektronizaci celé dokumentace
pacienta.

10. MONITOROVANi A HODNOCENi PROJEKTU:
Monitoring ad. Bod 5. C/ Analyza lidskych zdroju.

Pravidelné schlzky tymu pro hojeni chronickych ran; Rada kvality nemocnice; ndméstek pro
oSetfovatelskou péci a ndméstek pro lékarskou péci jsou pravidelné informovani o rozvijeni aktivit.

Hodnoceni projektu:

Pilotni projekt na LDN je jiz pIné v béhu, pouzivaji fotodokumentaci v kazdodenni praxi. Stani¢ni setra
publikuje diky takto sledovanym randm a dekubitim vysledky péce na schlizkach celého rozvijejiciho
se tymu pro hojeni ran. Jeji zkuSenost se tedy stava ¢astecné prenosna.

Na oddéleni LDN nebyla vznesena Zadna stiznost, tykajici se kvality péce. Vstupni fotodokumentace
ochrdni persondl pred moznymi spory a jejich nasledky.

Osetfovani a priprava na prevaz rany je jednodussi. Personal ma prehled, jak vypada rana, i kdyz je
prekryta materialem, ktery je urcéen k nékolika dennimu poutZiti.

Pacienti s porizovanim snimk( nemaji zZadny problém, naopak maji pocit, Ze je o né velmi dobre
pecovano.

11. ZAVER:
Jak jiz v textu bylo nékolikrat zminéno, projekt pfinasi pozitiva pro pacienta i zdravotnika.

V zavéru se budeme vénovat tématu pouze z pohledu zdravotnika, pro kterého je projekt urcen.
Potfeba bezpedi je jedna ze zakladnich potieb kazdého clovéka. Malym dilem k ni pfispéje i pocit, Ze
vim, co déldam, mam pro to validni dlikaz, v podobé fotografie a ukladam ji na bezpecné misto. Vyhnu
se koliznim situacim, mohu mit dobry pocit z vyvoje hojeni chronickych ran na svém pracovisti,
potazmo z dobfe odvedené oSetfovatelé péce, kterou spoleéné se svymi kolegy nasim pacientim
poskytuji.

V tuto chvili je pred nami stale dlouhd cesta, je potfeba zavést tento proces do béiné praxe v celé
nemocnici a nasledné sloucit s planovanou elektronickou dokumentaci. UZ jsme se vSak na cestu
vydali a to je dilezZité.
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12. PRILOHY:

1. Pouceny a informovany souhlas pacienta s hospitalizaci (fotodokumentaci)
2. Kopie dokumentace, oddéleni LDN Mésto Albrechtice (SZZ Krnov)

3. Dicom snimkovdni, instruktazni fotografie.
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Priloha €. 1. Pouceny a informovany souhlas pacienta s hospitalizaci

KRNOVSKA SdruZené zdravotnické zafizeni odd.:LDN Mé§t0 Albrechtice, Nemocniéni 4, 79395, Mésto
: Krnov pfispévkova organizace Albrechtice, TEL: 554 690 575
) |. P. Pavlova 9, 794 01 Krnov
e ICO: 00844641. Tel: 554 690 111
POUCENI A INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
(zakonného zastupce) S HOSPITALIZACI
Piijmeni a jméno pacienta: RC:
Adresa:
Pfijmeni a jméno zadkonného zastupce: RC:

VaZena pani, viZeny pane,
dovolte, abychom Vés pfivitali ve Sdruzeném zdravotnickém zatizeni Krnov.
Na zakladé posouzeni zdravotniho stavu je Vam navrZena lé¢ba spojena s hospitalizaci. Potvrzuji timto, Ze jsem byl/a
srozumitelné poucen/a o mém aktualnim zdravotnim stavu a s navrzenou hospitalizaci souhlasim
ano ne

Obdrzel/a jsem informace o 1é¢bé, lé¢ebnych a vySetiovacich vykonech a jejich vyznamu pro miij zdravotni stav, jakoZ
i 0 jeho disledcich, alternativich a rizicich. Byl/a jsem poucen/a/ o pravu svobodné se rozhodnout o dal$im
navrhovaném postupu. Mél/a/ jsem moznost klast doplitujici otazky, na které jsem dostal/a/ odpovéd

ano ne

V ptipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich zdkrokii nutnych k
zachrané Zivota nebo zdravi, souhlasim s provedenim veskerych dal$ich neodkladnych vykoni, vedoucich k zachrané
Zivota nebo zdravi

ano ne
Souhlasim s odbérem biologického materialu a vySetfenimi potfebnymi k diagnosticko — 1é¢ebné péci
ano ne

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zptlisobilost k vfkonu zdravotnického povolani v ramei vyuky a odbornych stazi
/Zaci SZ8§, studenti VOS, 1ékai'skych fakult apod. a jejich odborni vyuéujici/, nahlizeli do mé zdravotnické
dokumentace v rozsahu nezbytné nutném a provadéli 1ékafskou a osetfovatelskou pééi v ramei vyuky v souladu s
vnitinimi pfedpisy SZZ Krnov. Souhlasim s nahliZzenimi osob hodnoticich kvalitu péc¢e v nemocnici /élenové KZK,

ano ne

Prohlasuji, ze jsem 1ékaitim nezamlcel/a Zadné mné zname skute¢nosti o mém zdravotnim stavu, jez by nepfiznivé

mohly ovlivnit 1é¢bu ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby

ano ne

Souhlasim, aby 1ékafi, ktefi mi poskytuji zdravotni pééi v SZZ Krnov, podavali informace o mém zdravotnim stavu
nize uvedenym osobam. Tyto uvedené osoby maji pravo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace, pofizovat vypisy,
opisy nebo kopie z mé zdravotnické dokumentace

ano ne

Souhlasim s porizenim fotografii ¢asti mého téla, na kterych probiha lécba. Nejedna se oblicej, fotografie slouzi
vyhradné personalu pro lepsi hodnoceni probihajici 1é¢by (komplikované hojeni ran, dekubiti).

ano ne

Souhlasim s pouzitim fotografie mého obliceje, pro moznost bezpeéné identifikace mé osoby personalem Léc¢ebny
dlouhodobé nemocnych. Po ukonéeni hospitalizace bude fotografie skartovana.

ano ne

Strana 1




ni obrazové dokumentace jako pomticka i fimé
pro pracovniky v pfimé
2015

P TR U T LI TR

Flan a realizace pede

T bt wihor | o
frop | Age  PAmgemie Palgr L osf mad-a 5 PEgopay_F o S4EN

P gpce  Dras BT ks o g ndesT  A§ o CAS
ey ks
LT

PP o T T N R Q. e
RN T

fREsfeE Aseqiy o SEIREL
B [ L P =
"',.). IR T £ B A L
ko
LA AT, & [ R e
R o e B

. le (.. 2

b o £33 i B R B

G prive e T L e
T4 FATHL Higne g uT . :
T, [ o W TV Koewid

e -':_ymu_.r | e RTHENL | ATE A

i
B ERT S

T EHR P TEE
o bys = _—
by b = T s A :

oHE Ll il o :
- Qﬁr b F‘_.
Lo puage . Bhlesl ety o

e, B daf

¥ Eeaps
. ! - . .

[T Himporar, fcches Toin d

(B Padassoie e B i S

-f? Hemdo it L cBs

Zecarly, 5o

+

(EAEED
(‘-i-,@lf‘tl"?. BN

s

L’e.ag -.-;_r_g ] [ n

3
™,

B
Lo Be g0 i

i

e
® s
=
g

L
)

o
o
W
-
\..
3

o
=
g
1
.
:
3
{

/"Qrd:ﬂ" /}f Fea

/*'-’f'?-'f"

i wa "
.-_}

bifhz i -.fﬂ”{".




Bezpecné ukladani obrazové dokumentace jako pomucka pro pracovniky v primé

péci
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Priloha €. 3. Dicom snimkovani, instruktazni fotografie.
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