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Radiologické udalosti na vybranych radiodiagnostickych
pracovistich — analyza opakovani snimkii v diisledku chybného

ozareni pacienta
Abstrakt

Prace vychazi z potieby pracovist’ vyuzivajici zdroje ionizujiciho zafeni implementovat
novou legislativu tykajici se atomového prava ucinnou od 1. 1. 2017. Prace je zamétena
na radiologické udalosti na radiodiagnostickych pracovistich vybranych zdravotnickych
zafizeni. Teoreticka Cast Ctendfe seznamuje s pojmem ,radiologickd udalost®, obecné
pojednavd o oboru radiodiagnostiky a radiaéni ochrany. Praktickd c¢ast se vénuje
vyhodnoceni nejCastéjSich pfi¢in a CcCetnosti radiologickych udalosti ziskanych
ze zaznamu o lékarském ozareni, tedy i chybn¢ provedenych expozicich ve vybranych
radiodiagnostickych pracovistich a zatfazeni radiologické udalosti do pfislusné kategorie.
Pro splnéni vSech cili diplomové prace a aplikace vysledkil prace v praxi byl hodnocen
i obsah dokumentu — ,,Hodnoceni zptisobu radiaéni ochrany®, ktery piedklada drzitel
povoleni pro praci s ionizujicim zafenim SUJB za kazdy predchézejici rok do 30.4.
a to od ucinnosti nového atomového zékona. Vysledky této prace poslouzily k vytvoreni
této zpravy pracovistim do 30.4.2019, a to v Sir§im rozsahu analyzy a hodnoceni, neZ bylo
provedeno v loiiském roce. Maximalni podrobnost zpravy o pticinach a ¢etnosti vzniku
radiologickych udalosti a mapovani redlné situace na pracovistich slouZzi 1 Statnimu ufadu
pro jadernou bezpeénost k vypracovani Doporu¢eni SUJB k radiologickym udalostem.
Stejn¢ tak byla tato prace pfinosna sledovanym pracoviStim pro uvédomeéni si pfic¢in
a vyvoje cetnosti radiologickych udalosti v jednotlivych letech. Je jiZ na konkrétnim
pracoviSti a dohliZejici osob¢ nad radiacni ochranou, aby do dasledku vyhodnotila
zjisténé priciny a napi. v ramci ro¢niho Skoleni radiacnich pracovniki na né upozornila
a disledné dbala na dodrzovani vSech preventivnich opatfeni, jejichZz navrh je rovnéz

soucasti prace.
Klicova slova

Atomovy zékon; radiologické udalosti; radiodiagnostika; analyza; dokumentace; radia¢ni

ochrana



Abstract

The thesis derives from the needs of institutions using sources of ionizing radiation
to implement a new legislative regarding nuclear law, effective since 1% January 2017.
The thesis is focused on radiological events at radiological institutions of chosen
healthcare facilities. The theoretical part makes the reader familiar with the term
“radiological event”, generally elaborates on the field of diagnostic radiography
and radiation protection. The practical part of the thesis deals with evaluation of the most
occurring causes and the frequency of radiological events, obtained from the records
of medical irradiation, even of wrongly carried out exposures in chosen diagnostic
radiography institutions and wrongly sorted radiological events to a relevant category.
To fulfil all the goals of the master thesis and to apply the results of the work in practice,
also the contents of following document were evaluated — “Evaluation of the means
of radiation protection”, which every holder of permission to work with ionizing radiation
has to submit to the SUJB yearly, till 30" April, with the data from the previous year.
This rule is valid since the new nuclear law was adopted. The results of this thesis served
the chosen institution to create such report till 30" April 2019, with a broader extent of the
analysis and evaluation than last year. The maximal detail of the report about causes
and frequency of radiological events and mapping the real situation at the facilities serves
also to the State Office for Nuclear Safety (SONS) to create a Recommendation of the
SONS regarding the radiological events. Equally, the thesis was beneficial to the observed
facilities, to realise the causes and frequency of radiological events in individual years.
Itis then up to an individual institution and to the employee supervising the radiation
protection, to evaluate the consequences of the found causes, for example to point them
out within a yearly training of radiation employees, and to consistently see
to the compliance of all preventive measures, which proposal and implementation

also belongs to the main tasks of the supervisor.
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Uvod

Uz od objeveni X zéfeni (1985) némeckym fyzikem Wilhelmem Conradem Rontgenem
se zkoumaji vlivy ionizujiciho zafeni (dale jen 1Z) na lidsky organizmus. Po objeveni
tohoto zafeni dochézelo jak k pozitivnim, tak 1 negativnim ucinkiim, jez zasahly samotné
rentgenology a pacienty. Proto bylo nezbytné nutné nastavit urCity systém opatieni,

ktery by vedl k minimalizaci nezddoucich ucinkda.

S vyvojem jaderné energie byla v roce 1928 =zalozena Mezinarodni komise
pro radiologickou ochranu (ICRP), ktera vydava doporuceni v otazkach radia¢ni ochrany
(dale jen RO) a stala se zdkladem pfistupt jak sv&tovych, tak i regionalnich vladnich
organizaci a narodnich pfedpist. Rozsifeni poznatkti o biologickych ucincich 1Z dalo
za vznik Védeckému vyboru pro Gc¢inky atomdrniho zafeni (UNSCEAR). RO v oboru
radiodiagnostiky je zastfeSena spoleCenstvim EURATOM (spolecenstvi pro atomovou
energii), jejichZ Smérnice Rady 2013/59/Euratom ze dne 5. prosince 2013, jez stanovuje
zakladni bezpecnostni standardy ochrany pted nebezpec¢im vystaveni [Z, byla
implementovana do nového atomového zakona ¢. 263/2016 Sb. (déle jen AZ). Predpisy
EURATOMU jsou zpracovany vyhlaSkou ¢.422/2016 Sb., o radiani ochrané
a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Tato vyhlaska stanovuje zajist€éni RO

V expozi¢nich situacich a také zplisob zabezpeceni radionuklidového zdroje.

Ustiednim organem statni spravy je Statni ufad pro jadernou bezpeénost (dale jen SUIB),
stanovuje zakladni podminky pro bezpeny provoz na radiodiagnostickych (dale
jen RDG) oddélenich, pro ochranu osob pfi ¢innostech vedoucich k ozafeni a havarijni
ptipravenost pro piipad nehody a kontroluje dodrzovani RO na pracovisti. Problematika
RO se opird o Mezinarodni atomovou agenturu (IAEA) a ji vydané standardy

a take legislativu Evropské Unie (Directive No. 96/29/Euratom).

Diplomova prace se zamétuje na radiologické udalosti (dale jen RU) na konkrétnich RDG
pracovistich. I pfes niz$i riziko ohrozeni lidského zdravi pii diagnostickém vysSetfeni
oproti radioterapeutickému ozareni je dilezité vzniklym RU na jednotlivych pracovistich
vénovat pozornost, a to hlavné z divodu dodrZeni principu optimalizace RO, ktery se tyka
omezeni ozareni na tak nizkou uroven, jak je dosazitelné a vylouceni vysSich davek,
nez je potfebné pro ziskani kvalitni diagnostické informace. Indikatory optimalizace

1ékatského ozatfeni (dale jen LO) z hlediska RO jsou Narodni diagnostické referen¢ni



urovné. Jednd se o smérné hodnoty, které by pii 1ékaiském ozéieni pacienta nemély byt
soustavn¢ prekracovany. Pokud tak nastane, je zapotiebi uplatnit princip zdivodnéni LO.
V nezdivodnénych ptipadech povazujeme pak RO pacienta za neoptimalizovanou

a je nutno provést Setfeni pficin a zavést napravna opatieni, jimiz se prace taktéz zabyva.



1 Teoreticka ¢ast
1.1  Pravni piedpisy

Problematiku RU implementuje novy atomovy zakon - zakon ¢. 263/2016 Sb., atomovy
zékon, jez byl pfijat 14. ¢ervence 2016 a ucinnosti nabyl 1. ledna 2017. Tento zadkon
nahradil zdkon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a IZ (atomovy
zakon) a o zméné a doplnéni nékterych zakont. Do této narodni legislativy (zdkon
¢.263/2016 Sb) byla implementovana Smeérnice Rady 2013/59/Euratom ze dne
5.prosince 2013, jez stanovuje =zakladni bezpeCnostni standardy ochrany

pred nebezpe¢im vystaveni IZ. (SUJB, 2016)

Ve sbirce zakonii doslo k publikaci provadécich piedpist k novému AZ. Mezi né korme
mnoha dalSich patii vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni
radionuklidového zdroje, ktera tizce souvisi s problematikou fesenou v této diplomové
praci. Tato vyhlaska zpracovavd predpisy Euratomu a stanovuje zajisténi RO
Vv expozi¢nich situacich a také zpiisob zabezpe¢eni radionuklidového zdroje. SUJB
zpracovava a publikuje nezavazna doporuceni, ktera poskytuji prakticky navod
pro implementaci nové atomové legislativy. V oblasti radiodiagnostiky je doporuceni
tykajici se RU zatim v draftovém vydani a doporuceni napf. pro stanoveni diagnostickych
referen¢nich urovni a pro dokumentaci drziteld povoleni k hodnoceni vlastnosti
v radiodiagnostice se teprve pfipravuje. Postupné jsou aktualizovana napt. Doporuceni
tykajici se zkousek provozni stalosti v radiodiagnostice a dalsi. (Vyhlaska ¢. 422/2016
Sbh.)

Kazdy drzitel povoleni pro nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni (déale jen ZI1Z) musi
podle § 69 AZ odstavce 1, pismena a) ve spojeni s § 54 vyhlasky 422/2016 Sb., odstavce 1
a pismena i), jednou ro¢né (do 30. dubna nasledujiciho kalendainiho roku) zaslat Utadu
hodnoceni zptisobu zajisténi RO vykonavané ¢innosti, jez obsahuje i piehled a rozbor RU
a pripadu, kdy k RU mohlo dojit, pokud by nebyly pfi¢iny v€as zjistény a odstranény.
Rozsah a forma tohoto hodnoceni neni prozatim stanovena zadnym doporu¢enim SUJB,
jeji obsah je vSak dan ramcové vyhlaskou ¢. 422/2016 Sh. Z tohoto divodu je zatim
zptisob a rozsah analyzy RU provadény na pracovistich a predkladany SUJB nejednotny,
I kdyZz ramcové vyhovuje pozadavku stanovenému ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. Soubor

vSech podrobnosti tykajicich se praxe v oblasti RU je dobrym vychodiskem pro
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dokonéeni Doporudeni SUJB, které by vychéazelo ze skute¢ného stavu na pracovistich,
navrhovalo redlné sjednoceni postuptl, pottebné zptisoby analyzy a pfijimani konkrétnich

napravnych opatieni. (Zakon ¢. 263/2016 Sb.; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
1.2 Radiologicka uddlost
1.2.1 Definice Radiologické uddlosti

RU se rozumi udalost, ktera je nezadouci a tyka se LO pacienta. Jedna se o nezamérnou
udalost, ktera byla zplsobena lidskou chybou ¢i selhanim pfistroje. Za tuto udalost
se povazuje jakékoliv LO, jez vedlo k disledktim, které jsou dulezité z hlediska RO
a nesmi byt opomenuty. Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. k vymezeni RU vyuziva pojmu chybné
ozafeni pacienta. V radiodiagnostice tento pojem zahrnuje situace, kdy dojde k vyssimu
ozafeni pacienta, neZ je nezbytné nutné (opakované ozateni, nebo ozafeni vyssi davkou)
nebo ozateni jiné ¢asti téla (organu nebo tkang) nez bylo indikovano 1ékatem. Dale pokud
doslo k zamén¢ pacienta nebo byla radiodiagnostickému vySetieni podrobena pacientka
v gravidité bez indikace a béhem néhoz doslo k ozafeni zarodku ¢iplodu pfimym

svazkem. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
1.2.2 Model vzniku Radiologické uddlosti

RU podle § 60 AZ vede k chybnému ozateni pacienta. Chyba neboli faktor vedouci k RU
je odchylka od spravného postupu standardniho provedeni. Zpravidla se jedna
0 nezamérnou udalost. (Zakon ¢. 263/2016 Sb.)

Pokud dojde ke zjisténi chyby jesté pred samotnym LO, jedna se 0 potencialni RU (dale
jen PRU), kdy je dilezité vSechny zjisténé pii¢iny neprodlené odstranit, zaznamenat
a pfijmout opatieni, aby nedoslo k jejich opakovani. V opacném ptipad¢, kdy nedoslo
ke zjisténi odchylky a provedlo se ozafeni, se jedna o RU. Pfi¢iny chyb muzeme rozdélit
na pri¢iny pifimé — kofenové ¢i pficiny pfispivajici. Chyby se mohou objevit nejen
z technickych davodd, ale i z divodu lidského pochybeni, které se z dlouhodobého
pohledu jevi jako nejéastéjsi. Divodem muze byt stres radiologickych pracovniku,
pretizenost, nedostateCna kontrola vSech standardnich postuptli, Spatna volba postup,

ale i nedostate¢na komunikace a nespoluprace pacienta.
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Lidské chyby mtizeme rozd¢lit do dvou hledisek:

e Hledisko osobniho pristupu — V tomto pifipadé se odrazi mentalita lidské
osobnosti. Zapométlivost, nedbalost, nepozornost, syndrom vyhoteni, vSechny
tyto stavy vedou k chybam. Osobni pfistup v 1ékafstvi je obecné $kodlivy. Proto,
by pracovisté méli trvat na systémovém piistupu k lidskym chybam.

e Hiledisko systémového pristupu — Toto hledisko bere v potaz, Ze vSichni lidé
chybuji, a pravé z tohoto divodu je dulezité chyby ocekavat. V tomto sytému
je vytvoifen systém ochran. V ptipad¢ vzniku udalosti je v prvni fadé
a pouZit je ke zkvalitnéni dosavadniho zavedeného systému. (Doporuceni SUJB,

2008; Doporuceni SUJB, 2018)

Selhdni Radiologicka
kontrolnich léiull;s‘; .
a ochrannych ozZFeni
KoFenova Chyby - i pacienta
prigina faktory
Prispivajici vedouci Detekee
Figin: k RU
p Y C!’\YbY . Potencidlni
rl‘:ll’::)d:e radiologickd
ddlost
ochrannymi HEEeS
mechanis

Obrazek 1 Model vzniku RU a PRU, zdroj: (Doporuceni SUJB, 2018)

1.2.3 Potencidlni radiologickd uddlost

Jedna se o RU, kterd by vznikla v pfipad¢, kdy by pfic¢iny vedouci k RU nebyly vcas
zjiStény a odstranény. (Zakon ¢. 263/2016 Sb.)

Jsou zde zahrnuty veskeré situace, které vedou k chybam (faktorim vedoucich k RU),
jez jsou treba v€as identifikovat, zajistit a odstranit. Je dilezité nahliZzet na tyto chyby
individualné. Je tfeba sledovat v jaké Casti procesu se chyby vyskytly, kolikrat a jak byly
zjiStény. Dilezita je frekvence daného jevu a zavaznosti RU. Hlavnim smyslem PRU
je odhaleni slabych mist procesu a v pfipadé opravy téchto slabych mist, dochazi
I ke snizeni moznosti vzniku RU. K odhaleni slabych mist a k doplnéni kontrolnich
mechanizmi jsou piinosné analyzy, které jsou uvedeny v kapitole 1.2.9. O postupech
Vv ptipadé vyskytu PRU pojednava § 81 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb., ktery rovnéz stanovuje
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dobu uchovéavani zdznamil, které vznikly pfi Setfeni vzniku PRU. (Doporuéeni SUJB,

2018)
1.2.4 Klasifikace radiologické uddlosti

RU na RDG pracovisti klasifikuje zakon ¢. 263/2016 Sb. jako méné zavaznou RU typu

,»C*, viz tabulka ¢. 1. Zaroven ale stanovuje kritéria pro pieklasifikaci do kategorie

wewvr

pacienta, viz tabulka ¢. 2 a ¢. 3. Podrobna specifika pro klasifikaci RU podle jejich
zavaznosti do kategorii upravuje vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. v piiloze ¢. 23 (Vyhlaska
¢. 422/2016 Sh.; Zakon ¢. 263/2016 Sh.)

Tabulka 1 Kritéria pro zarazeni neopakované radiologické udalosti tykajici se jednoho pacienta

V intervenéni radiologii a radiodiagnostice

CT:

*CvoL >10Gy

Intervené¢ni radiologie:

» Kerma ve vstupnim referen¢nim bodé pacienta > 15 Gy
* Pxa > 1500 Gyxcm?

CT:

*Cvor >3 Gy — pokud nebylo v primarnim svazku oko

* CvoL > 0,5 Gy -pokud bylo v primarnim svazku oko
Intervené¢ni radiologie:

» Kerma ve vstupnim referen¢nim bodé pacienta > 5 Gy
* Pxa> 500 Gyxcm?

Vsechny ostatni radiologické udélosti kromé vyse uvedenych.
Jedna se zejména o:

e Zameénu pacienta

e Zameénu vySetfované oblasti

e Opakovani snimka

Zdroj: (Vyhiaska ¢. 422/2016 Sb., priloha ¢ 23)

13



Tabulka 2 Kritéria pro zarazeni opakovanych radiologickych uddlosti tvkajici se jednoho

pacienta

Jedenkrat a vice

Trikrat a vice

Jedenkrat a vice

Trikrat a vice

Dvakrat a vice

Ttikrat a vice

Devétkrat a vice

Zdroj: (Vyhlaska ¢. 42212016 Sb., priloha ¢. 23)
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Tabulka 3 Kritéria pro zarazeni opakovanych radiologickych uddlosti tykajicich se vice pacientii

10 a vice pacientl za

jeden mésic

20 a vice pacientl

zajeden mésic

100 a vice pacientil

zajeden rok

200 a vice pacient za

jeden rok

10 a vice pacientli za

jeden mésic

20 a vice pacientl za

jeden

100 a vice pacienttl za

jeden rok
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Interven¢ni radiologie
20 a vice pacientil za
jeden mésic
Vypocetni tomografie
Skiaskopie
100 a vice pacientl za
Zubni vypocetni jeden rok
Tomografie
; 500 a vice pacientli za
Mamografie i
jeden rok
Ostatni radiodiagnostika | |00 4 vice pacientii za
jeden rok

Zdroj: (Vyhldska ¢. 42212016 Sb., priloha ¢. 23)
1.2.5 Postupy v piipadé vyskytu RU ¢i PPU

V radiodiagnostice a interven¢ni radiologii je nutné neprodlené po odhaleni RU zajistit
ucinné opatieni, aby nedoslo k navyseni nezadouci davky pacientovi a aby se dand RU
neopakovala u dalSiho pacienta. Je tfeba shromazdit veSkeré udaje o vzniklé RU
a podniknout kroky ke snizeni dopadit RU v¢as. Po zjiSténi pficin, které vedly ke vzniku
RU je tfeba zavést takové postupy, aby se udalost jiz neopakovala, a to primarn¢ do praxe
a téz 1 do dokumentu - Program zajisténi radia¢ni ochrany (dale jen PZRO) na pracovisti
(posuzovany dokument SUJB k povolené ¢innosti). Dale je tieba informovat SUJB,
pacienta, zdkonného zéstupce pacienta, indikujiciho 1ékafe a aplikujictho odbornika
Vv terminech a v rozsahu daném provadécim ptedpisem, viz kapitola 1.2.6. a 1.2.7.
Vsechny informace o vzniklé RU musi byt zaznamenany a tyto zdznamy se musi
archivovat po dobu stanovenou provadécim predpisem, viz kapitola 1.2.8. V piipadé PRU

je tieba ihned piijmout opatieni, ktera povedou ke standartnimu piedchazeni takové RU.

16



Ovétenim standartnich postupti 1ze pak zjistit, zda tyto postupy zajistuji zabranéni RU.
V piipad€ nezabranéni témto udalostem je tieba tyto postupy ménit tak, aby k podobnym
udalostem v budoucnu jiz nedochazelo. (Doporuceni SUJB, 2018; Vyhlaska
¢. 422/2016 Sb.)

1.2.6 Lhity informovdni SUJB o zdvainych RU

V piipadé RU kategorie A musi byt SUJB (dale Gifad) informovan neprodlené po zjisténi
RU. Ufadu se podavaji informace o viech skute¢nostech udalosti i o tdch, které byly
zjistény v ramci vySetfovani vzniklé RU. Dale ma pracovisté povinnost informovat ufad
o vSech skute¢nostech po pfijeti napravnych opatieni, kterd vedou ke zmirnéni nasledkt
vzniklé RU a také o opatieni, ktera byla pfijata pro pfedchazeni obdobné RU v budoucnu.
Je ptredpokladano, ze RU A miuZe nastat pouze v radioterapii. Lhita po informovani
ufadu je 1 mésic od zjisténi RU. Lhita pro informovani ufadu 0 RU B je 3 mésice
od zjisténi RU. Je pfedpokladano, ze k RU B muze dojit i v pfipad¢ radiodiagnostiky.
Pokud pii RU dojde k negativnimu ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta ¢i zméné
lécebného postupu, musi byt informovan nejen ufad, ale i pacient ¢i jeho zdkonny
zastupce, indikujici Iékaf 1 aplikujici odpornik. Informace jsou obdobné jako se podavaji

uradu. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
1.2.7 Rozsah informovani o zdvainych RU

Rozsah informaci podavanych utadu v piipadé vzniku RU je stejny jak u kategorie A,

tak i B. Jedn4 se o informace:

e Datum a ¢as vzniku, zdvaZnost, rozsah a povaha RU.

e MoZny dopad RU.

e Pfijatd opatieni pro zmirnéni nasledkii RU a ptfedchdzeni obdobnych udélosti
Vv budoucnu.

e Vsechny skuteCnosti zjisténé v ramci proSetirovani RU, jez ovliviiuji jeji povahu,

zavaznost, rozsah a jaky bude dalsi postup vysetfovani RU.

Informace podavané pacientovi, indikujicimu lékafi, ¢i aplikujicimu odbornikovi, jsou
totozné s rozsahem informaci podavanych ttadu, a to podle vlivu RU na zdravotni stav

a 1écbu pacienta. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
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1.2.8 Obsah a doba uchovavani zaznamii v piipadé, kdy k RU mohlo dojit, pokud by

PFiciny nebyly vcas zjistény a odstranény
Zaznamy musi obsahovat veSkeré informace o RU ¢i PPU, jez byly v prib¢hu vysetfovani
zjistény a je nutné uvést i piijata opatrent.
RU kategorie A:
e Podobu 30 - ti let od zjisténi RU.
RU kategorie B a C:
e Podobu 10 - ti let od zjisténi RU.
Ptipad PPU:
e 5 let od odhaleni. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
1.2.9 Analyzy RU

Kazdy, kdo je drzitelem povoleni Kk pouzivani ZIZ pro LO nebo registrantem (tyka
se zubnich, veterinarnich rentgenii a kostnich denzitometrli) musi postupovat tak,
aby pravdépodobnost vzniku RU byla minimalni. O tom pojednava § 87 AZ, ktery klade
diraz na vCasné zjisténi pri¢iny a jejich odstranéni v ndvaznosti na pfijmuti opatieni

a k ptredchazeni vzniku téchto udalosti. (Zakon ¢. 263/2016 Sb.)

K minimalizaci téchto udéalosti mohou pomoci primdrni analyzy, které se provadi

preventivné, jesté pred vznikem RU. Pokud RU jiZ nastane vyuZiva se zpétna analyza.

Zakladem primarni analyzy je vyhledani rizikovych oblasti, které pokladame za nejvice
nebezpecné. Tyto rizikové oblasti identifikujeme a nasledné€ je modifikujeme za ucelem
snizeni pravdépodobnostnich chyb a jejich v€asného zjisténi. K analyze rizika RU mame
nékolik moznosti. Jednou z nich je Analyza procesniho stromu, Analyza poruch stromu

nebo Analyza selhani a jejich dopadi. (Doporuceni SUJIB, 2018)

Metoda Analyzy procesniho stromu vede K porozuméni jednotlivych ¢innosti v procesu
a zpusobu jejich propojeni. Procesni strom slouzi k popisu nutnych krokd procesu.
Diagram je tvofen hlavnimi a postrannimi vétvemi. Hlavni vétev poukazuje na hlavni

komponenty procesu, zatimco navazujici neboli postranni vétveé reprezentuji vedlejsi
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komponenty. Jednotlivym krokim procesu odpovidaji listy na jednotlivych vétvich.
Pfidanim dalsich vétvicek, poukazujeme na to, Ze v procesu se objevuji také urcité detaily
procesu, které¢ se povazuji za velmi dulezit¢ k této analyze. Analyza se vyuziva
pii aplikaci ozafeni vSech pacientd dané oblasti. VSechny nalezené chyby oznacime.
Pokud dochazi k akumulaci oznacenych bod, jejich hustota indikuje slaba mista v celém
procesu. U téchto mist je nutno hledat pficiny a divody pro¢ k témto chybam dochazi
a pfijmout opatteni. Piiklad Analyzy procesniho stromu v radiodiagnostice je zobrazen
na obrazku ¢&. 2. (Doporuéeni SUJB, 2018)

Piiprava piistroje Proces snimkovéini Mechanické chyby Chyby pacienta

Vhodni \'elikns‘t kazety

Formét

Pohyb

Vadna kazeta
Centrace

Inehodnoceni snimki épat‘né spoluprice

Centrace pii zpracovini

Ochranné pomicky
Neuposlechnuti
Clonéni Selhini RTG rafizeni piikari RA
Expozicni parametry
Nadech | Videch Nedjchat

Ochranné pomicky Piitomnost artefakti
Nepolykat Nehybat se
Proces . Kvalitni snimek
snimkovini ) L
Identifikace Pﬂilfevﬂl ° pribéhu Pomimky Nesprivné nasteveni
vysefreni ) projekce
eatiiaks Sundint kovovich Divka Nesprivné nastaveni
preméti v oblasti R'[(l}) tistroi
Diagnozal Naciondle | Zadatel 13jmu Expoziéni parametry prstroe
1 ’_i)_‘ Nespravné nastaveni
Oblast ~ Viha, Identifik ul or
U —— enlilixace KV Mas MAN
Zadanka Piiprava pacienta Zaznam o snimkovani CHyby RA

Obrdzek 2 Analyza procesniho stromu v radiodiagnostice, zdroj: (vlastni zpracovdni)

Analyza stromu poruch je zaloZena na zpétném sledovani vSech na sebe navazujicich
problémi, které mohou vést k RU. Analyza posuzuje pravdépodobnost vzniku RU

za vyuziti statistickych nebo analytickych metod. (Doporuceni SUJB, 2018)

Dalsi jiz zminénou metodou je Analyza selhani a jejich dopadii — FMEA (Failure Mode
and Effect Analysis — FMEA). FMEA vychazi sice z Analyzy kofenovych pfi¢in
(zpétna analyza), ale na rozdil od ni nefe$i problémy az po vzniku udalosti,
ale identifikuje ptipadné problémy ¢i selhani pfed vznikem nezadouci udalosti.
Je zalozena na hledani potencialnich problémti a moznosti, jak jim piedchdzet. V ramci
analyzy pro ucely zajisténi bezpe¢ného uziti ZIZ je tieba si pokladat otazky, kdy a pro¢

dochdzi k selhani, jaké jsou jejich dusledky, zda je mozZné odhalit selhani a jaka je
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pravdépodobnost jejich odhaleni a jaké postupy volit k bezpe¢nosti celého procesu.
(Vincent, 2010; Abujudeh & Kaewlai, 2019)

Prvnim krokem je ur€it rizikovy proces, ktery predstavuje riziko v ramci bezpecnosti
pacienta. Vyuziva se kritického mysleni, které¢ vede k nalezeni mnoha rizikovych mist
daného procesu. Nasleduje analyzovani a hodnoceni soucasného stavu procesu a jeho
jednotlivych komponentt a také je tfeba urcit vztahy mezi jednotlivymi slozkami procesu.
Zavérem hodnoceni a analyzovani soucasného stavu je vyvojovy diagram, pomoci
kterého by mél byt uren hlavni cil procesu a identifikovana oblast, ktera je pro cely
proces rizikova a na kterou je tieba se soustiedit. Poté nasleduje samostatna analyza rizik,
ktera by se méla soustfedit na to, jakym zptisobem muze dojit k selhani celého procesu.
V této fazi se zadné meze nekladou a méla by byt uvedena i ta nejméné
pravdépodobnostni rizika. Seznam rizik hodnotime stupnici jedna (nejméné) az deset
(nejvice). Hodnotime zavaznost dopadi nezadouci udalosti (Obrazek ¢. 3),
pravdépodobnost vyskytu nezadouci udalosti (Obrazek €. 4) a pravdépodobnost odhaleni

pochybeni ¢i pti¢iny udalosti (Obrazek ¢. 5).

Pti kazdém zhodnoceni jednotlivych selhani je tieba zvazit vSechny jejich divody a uvést
ptic¢iny selhani. Po stanoveni v§ech hodnoticich stupnic stanovime rizikové ¢islo (RPN,

Risk Priority Number). Hodnota je stanovena podle vzorce:
Rizikové cislo (RPN) = zdavaznost % vyskyt % odhalitelnost

Priimérné hodnota vSech dil¢ich kritérii je 125. OvSem mezni hodnotu RPN si urcuje tym
specialistil, ktery se touto analyzou zabyva. U procesi, jeZ jsou povaZzovany za vysoce
rizikové, se hodnota RPN stanovuje niz8i, naopak u méné€ zavaznych rizik se hodnota
RPN stanovuje vyssi. Rizika, kterd maji vysokou hodnotu zavaznosti je nutno proSetiit.
Dals$im krokem je stanovit preventivni opatieni a tim zabranit vzniku pochybeni a jejich
realizace. Poslednim krokem je provedeni analyzy po piijatych opatfeni za tcelem

ovéfeni jejich ucinnosti. (Doporuceni SUJB, 2008; Doporuceni SUJB, 2018)
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Vyznamnost dasledku
pochybeni Popis Hodnoceni
Doslo k nezadouci udalosti, kterd vedla k damrti pacienta nebo k 10
Vysoce nému piispéla
rizikova/nebezpeénd Doélo k nezadouci udalosty, kterd vyzadovala Sivot zachrafiugici 9
vvkon
Doslo k nezadouei uddlost, které piispéla nebo vedla k trvalému 8
Velmi vysoki poskozeni pacienta
Doslo k nezadouci uddlost, kterd phispéla nebo vedla k docasnému ]
poskozeni pacienta a k nutnosti €1 k prodlouZzeni hospitalizace
Doslo k nezadouci udalost, ktera phispéla nebo vedla k docasnému p
poikozeni pacienta a kterd vyZzadovala provést néjaky vvkon
Vysokd Doslo k nezidouci uddlosty, kterd zasahla pacienta a vyzadovala
dalsi sledovani, pripadné provést néjaky vykon, aby se predeslo 5
pacientovu poskozeni
L Doslo k incidentu, ktery zasihl pacienta, ale nezpisobil mu Zzadnou 4
Mirna skody
Doélo k incidentu, ktery pacienta nijak nezasahl (pacienta zasahla )
Mizka chyba opomenuti)
Doslo k uddlost a okolnost, které mohly vést k pochybeni I

Obrdzek 3 Zavaznost poskozeni pacienta ¢i zaméstnance, zdroj: (Doporuceni SUJB, 2018)

MozZnost
Pravdépodobnost viskytu nezidooci ndilosti Hodnoceni
vyskytu chyby
=lz2 10
Velmi vysokd: udilost je témét nevyhnutelna
1z3 9
Vysokd: odpovidajici podobnym pfedchazejicim procesum, u nichz Casto lz8 8
dochazelo k vyskytu selhani 1 z20 7
1 z 80 G
Primérna: odpovidajici podobnym pledchazejicim procesum, u kterych se 1 20 400 -
e 5
pochybeni vyskytla, ale ne ve vyznamném rozsahu
1 z2000 4
Mizkd: u podobnych procest se vyskytovaly pouze ojedinélé chyby 1z 15000 3
Velmi nizka: u téméf identickych procesi se pochybeni vyskytovala pouze ~
. 1z 150 000 2
ojedinéle
Vezdilend: u téméf identickyeh procesi nebylo pochybeni nikdy
l 1z 1500000 1
ZAZNAMENAND

Obrdzek 4 Hodnoceni ocekdvaného vyskytu nezddouct uddlosti, zdroj: (Doporuceni SUJB, 2008)
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Pravdépodobnost, Ze pochybeni nebo jeho pfricina budou odhaleny
(rdhalitelnost Hodnoceni
pired dalSim krokem procesu
Absolutné . . . .
) K odhaleni pochybeni nejsou k dispozier zidné znamé kontroly 10
nemozna
Velmi vzdilena Velmu vzdalena pravdépodobnost, Ze stavajici kontroly chybu odhali 9
Vzdilena Vazdalend pravdépodobnost, Ze stivajici kontroly chybu odhali 8
Velmi mali Velmi mald pravdépodobnost, Ze stivajici kontroly chybu odhali 7
Mala Malad pravdépodobnost, ze stavajici kontroly chybu odhali b
Priumérna Prumérna pravdépodobnost, Ze stivajici kontroly chybu odhali 5
Mirné ) o
Mirné nadprimérni pravdépodobnost, Ze stavajici kontroly chybu odhali 4
nadpriumérna
Vysoka Vysokd pravdépodobnost, Ze stavajici kontroly chybu odhali 3
Velm vysoka Velmi vysoka pravdépodobnost, #e nastavené kontroly chybu odhali 2
. Stavajici kontroly téméf jisté chybu odhali. U podobnych procesu jsou
Teémet jista ) |
zaznamenany spolehlivé kontroly.

Obrdzek 5 Hodnoceni odhalitelnosti chyby, zdroj: (Doporuceni SUJB, 2008)

V ptipadé¢ vzniku RU je nutné okamzité zahgjit vySetfovani, pfijmout opatieni
pro omezeni nasledkd, které by se mohly vyskytnout u postizeného pacienta a zajistit
bezpetnost i pro ostatni pacienty. Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radiaéni ochrané
a zabezpeceni radionuklidového zdroje v pfiloze €. 23 vyzaduje provedeni rozboru

vzniklych RU. Vysetifovani je provadéno ve Ctyfech krocich.

Prvnim krokem je vytvofeni multidisciplinarniho tymu. Tento tym je slozen s ohledem
na danou problematiku vzniklé udalosti, o které musi byt vSichni ¢lenové sezndmeni.
Nejcastéji se jedna o radiologického fyzika (dale jen RF), dohliZejici osobu nad RO,
aplikujicitho odbornika, radiologického asistenta (dale jen RA) a zastupce vedeni
organizace. Vyhodou je, pokud je tym doplnén i o ¢lena s rozhodovaci pravomoci. Tym
se muze v prubéhu vysetfovani ménit s ohledem na specifikaci vysetfované udalosti.
Dalsim krokem je definovat problém neboli podrobné popsat co se stalo, nebo co se stat
mohlo. Na tento krok navazuje provedeni analyzy vlastniho problému. Coz zahrnuje sbér
dat a pohovor se zucastnénymi osobami RU az po vytipovani pfedbézné analyzy faktord
a jejich pficin. Poslednim krokem je vyvozeni doporuceni a zmeén, které zamezi vzniku

dalsi podobné RU. (Doporuéeni SUJIB, 2008; Doporuéeni SUJIB, 2018)

Pro jiz vzniklou RU mlzeme vyuzit Analyzy korenovych pricin, 1ze vyuzit i obycejného
statistického hodnoceni jednotlivych RU, az po vyuziti slozitych metod zkoumajici vliv

ergometrie nebo lidskych chyb. (Doporuéeni SUJB, 2008)
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Analyza kotenovych/skutecnych pticin udalosti (Root Cause Analysis, RCA) zdanlivé
velky a netfesitelny problém zméni a rozlozi na mensi ¢asti, které povazujeme za snadnéji
fesitelné. Analyza nachazi prvotni pii¢iny, které vedly K jiz vzniklé nezadouci udalosti.
Diky tomu mizeme zavést do¢asna protiopatfeni, zmirnit negativni dopady na cely proces
a implementovat doporuceni k predchazeni téchto problémiim. Pro zobrazeni pfi¢in
Ize pouzit mnoha nastroju ¢i technik, mezi které patii Ishikawtv diagram, metoda ,,Proc¢*

nebo Paretova analyza. (Vorley, 2008; MZCR, 2012)

Grafické znazornéni Ishikawava diagramu neboli diagramu rybi kosti popisuje pfi¢iny
daného problému. Poukazuje na vztah mezi pfi¢inou a jejim nasledkem. Patet s hlavou
diagramu ptedstavuje cil, proces ¢i problém a kategorii pfi¢in zndzorfiuji pomyslna zebra.

(Thornton at al, 2011)

Metoda ,, Proc¢“ je zalozena na systematickém dotazovani, které vede k identifikaci hlavni

pti¢iny. (Thornton at al, 2011)

Zakladem Paretovy analyzy je Paretiiv princip, ktery vyvratil rovnovahu mezi tsilim
a odménou. Princip fika, Ze 20 % vynaloZeného usili vede k 80 % zisku. Zakladem

je zaméfit se na délani Ginnosti efektivné nikoliv délani véci spravng. (Skrla, 2005)
1.2.10 Analyza opakovani snimkii

Opakovani snimkil je RU C, kdy se jedna o nezdivodnéné ozaieni pacienta vedouci
K neplanovanému navySeni radiacni zatéze, jelikoz prvotni expozice nepfinesla
pozadovanou diagnostickou informaci. Z hlediska RO se jedna o velmi dilezitou analyzu,
ktera ndam umoznuje sledovani procentualniho zastoupeni opakovanych snimkt v dané
modalité LO. Zjistovani objektivnich a subjektivnich pfi¢in by mélo vést k minimalizaci
cetnosti takovych RU. V disledku pak, ke snizeni ddvky na pacienta a dodrzeni

zakladnich principti RO (zdGvodnéni a optimalizace).

O kazdém chybném ozafeni pacienta se vZdy musi vést zdznam jeZ obsahuje i pfi¢inu
opakovani. DohlizZejici osoba nebo RF jednou za rok provadi analyzu pficin, resp. vypocte
procento RU z celkového poctu provedenych vySetieni. Jednou ro¢né do 30.4. nasledného
roku informuje SUJB o RU v ramci Hodnoceni zpiisobu zajisténi RO. Zasilani této zpravy
je zakonnou povinnosti drzitele povoleni podle § 69 odst. 1 pism. a) AZ. V navaznosti

na konkrétni udaje zasilané uradu drzitelem povoleni bude vypracovano (aktualizovano)
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Doporuéeni SUJB tykajici se RU tak, aby vychazelo z pozadavki nového AZ
€. 263/2016 Sb. ajeho provadécich piedpist, zejména vyhlasky ¢&. 422/2016 Sb.,
oradiatni ochrané¢ a zabezpecCeni radionuklidového zdroje. Toto doporuceni
je ptipraveno jiz ve form¢ draftu a vSechny shromazdéné informace budou podkladem
pro jeho dopracovani. (Zakon €. 263/2016 Sb.; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Inspiraci pro provadeéni analyzy opakovani snimkd v radioadiagnostice miizeme najit
v Doporuceni SUJB, 2009: Zkousky provozni stalosti (dale jen ZPS) pro mamograficka
vysetieni 2009., které¢ bylo vydano po zavedeni mamografického screeningu. Jedna
se 0 specificka preventivni vysetieni za celem vyhledavani pocatecnich stadii rakoviny
prsu u pacientek bez symptomd. Je to nastroj snizujici imrtnost na rakovinu prsu. V.CR
probiha organizovany Nérodni program screeningu prsu od roku 2002. Ziskani akreditace
Ministerstvem zdravotnictvi pro zavedeni mamografického screeningu na pracovisti
vyZzaduje mimo jiné i splnéni piisnych kritérii pro opakovani snimkd uvedenych
ve zminéném Doporuéeni SUJIB, 2009. V doporuceni se uvadi, Ze 0kazdém
opakovaném snimku musi byt proveden zaznam a uvedena piic¢ina opakovani. Povéfena
osoba (RF, dohlizejici osoba nad RO nebo RA) vypocte na zakladé zaznamut procento
opakovanych snimki, které musi spliiovat < 3 % z celkového poctu snimki v ptipadé
mamografického screeningu. Poté provede analyzu pfi¢in opakovani a Vv ndvaznosti

na pii¢iny se piijmou napravna opatieni. (Doporuceni SUJB, 2009)
1.3 Radiodiagnostika

Radiodiagnostika je podoborem radiologie, kterd vyuzivd rentgenového zateni
k diagnostickym ucelim (diagnoza, progndza, chorobné zmény v lidském téle a jejich
vyvoje v prubéhu ¢asu). K zobrazeni vyuziva zobrazovacich metod napft. skiagrafie,

skiaskopie, mamografie, vypocetni tomografie (CT). (Chudacek, 1995)
1.3.1 Produkce rentgenového zdieni a diagnostického obrazu

Zakladni Casti zobrazovaciho fetézce je rentgenka, kterd slouzi k produkci rtg zéfeni.
Jedna se o sklenéné vakuované trubice, které obsahuji zpravidla wolframovou anodu
a zhavenou katodu. Katoda umoziiuje termoemisy elektronti diky své vysoké teploté.
Vysoké napéti, které je privadéno na elektrody urychluje elektrony, které poté dopadaji
na anodu. Na anod¢ prudce ztraceji svoji Kinetickou energii, ktera je zménéna z 1 %

na energii emitovanych fotont rtg. zafeni a z 99 % na teplo. Anodu je tfeba intenzivné
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chladit vodou, vzduchem nebo rotaci, pii které se neustale méni misto dopadu

elektronového svazku. (Svoboda, 1976)

Pro vznik obrazu vySetfované oblasti je dilezité, aby fotonové — rentgenovo zaieni,
které vznika v rentgence (v ohnisku anody) proslo pfes vysetfovany objekt. Pii prichodu
tohoto zareni hmotou (v radiodiagnostice fotony o energii 20 - 150 keV) dochazi
bud’ k absorpci fotond, neboli k pfenosu energic na hmotu nebo k rozptylu fotonu.
Mize ale nastat i situace, kdy foton materidlem jen projde a nedojde k zadné interakci.
V piipadé, kdy je cast zafeni absorbovana v zavislosti na tlouStce a hustoté
vySetifovaného objektu a energii zafeni, tak prostupujici Cast zafeni je zachycena
receptorem, kde dochazi ke vzniku diagnostického obrazu ozaiené oblasti zajmu. Obraz
je realizovan bud analogovym zpisobem (z¢ernani filmu po dopadu fotont)
nebo v dnesni dob& stale vice vyuzivanym digitalnim zptsobem (elektronické
zobrazovaci detektory s poc¢itatem). Obraz je charakterizovan riznou intenzitou stupné
Sedi. Mékké tkané, které maji mens$i hustotu a tim nizs§i absorpci rentgenového zéieni
»propusti vice zafeni a na receptoru obrazu dojde Kk osviceni jednotlivych pixela
receptoru, resp. dojde k vétsimu z¢ernani fotografického filmu (vyssi opticka denzita).
Naopak kosti, které diky vapniku jsou hutnéj$i, absorbuji vice rtg zareni (propusti méné
zateni) a dochazi ke tvorbé mén¢ intenzivniho obrazu ¢i mensiho z€erndni fotografického
filmu (kost se na filmu ¢i monitoru objevi jako svétla). Rentgenovy obraz odrazi tvary,
velikosti, uspotadani ve tkanich a organech ¢i jejich patologické projevy v organizmu,
jedna se o planarni zobrazeni (dvojrozmérna projekce). (Seidl et al, 2012; Dance
et al,2014)

V ptipadé€ vyuzivani moderni technologie — digitalniho zobrazovani, je mozné zobrazeny
objekt upravit pomoci postprocessingu a tim vyznamné pfispét ke snizeni poctu

opakovanych snimki. (Vomacka et al, 2012).

DiivEjsi zpiisob filmového zobrazeni piinaSel cetnéjSi opakovani snimkl z divodu
Spatného vyvolani, kdy na kvalitu snimku méla vliv teplota a stafi vyvojky, doba
vyvolavani, svétlotésnost kazet a dalsi. Tyto faktory jsou v dob¢ digitadlniho zobrazeni
zcela eliminovény. Presto lze evidovat, Ze RU - opakovani snimkii se stale vyskytuje,

Mrwe

avsak z jinych pfi¢in (bude uvedeno ve vyzkumné ¢ésti prace).
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Vyzkumna ¢ast DP je provadéna na pracovistich, jez provadi skiagrafickd vySetfeni
se zobrazenim neptimou digitalizaci. Pii této technologii je pouzivana kazeta obsahujici
pamétovou folii (vyrobena ze stimulaéniho fosforového materialu). Po absorpci rtg
zafizeni dochézi k uvolnéni elektronti do exitacni energetické hladiny. V krystalické
miizce pamét'ové folie jsou elektrony zadrzené v ,,pasti (latentni obraz je tvoten reliéfem
elektronil). Kazeta je nasledné ptenesena a vlozena do Cteciho zafizeni, kdy dochazi
Kk pfenosu latentniho obrazu na svételny signal. Reliéf eclektrond je postupné c¢ten
neonovym laserem, ten pievadi elektrony do stavu relaxace a ty se vraceji do ptivodni
energetické vrstvy (ztraceji svoji nadbytecnou energii). Poté dochazi k svételnému
zablesku, ktery je zesilen fotonasobicem a pfeveden na analogovy elektronicky signal,
ten je transformovan do digitalni formy a zpracovan pocitaéem. Nasledné je obraz
zobrazen na monitoru. Aby se kazeta mohla pouzit pro dalsi vySetieni, je poté ozaiena

laserem a zbyly latentni obraz je vymazan. (Smoranc, 2004; K6rner,2007)
1.3.2 Radiodiagnosticka pracovisté

Do rdmce zdravotnickych zafizeni (dédle jen ZZ) jsou organizaéné zalenéna i RDG
zafizeni, které jsou soucasti vySetiovacich a lécebnych slozek, jez zabezpecuji
zobrazovaci diagnostiku na potiebné kvalifika¢ni arovni. VSechna tato zafizeni, véetné
nestatnich podléhaji stejnym pravnim pfedpisim a podminkam pro bezpeény provoz.
Radiologicka pracovi§té jsou vybavena pfistrojovym vybavenim podle potieb
ambulantnich a lizkovych ZZ, které v danych mistech funguji. Ve Véstniku MZ CR
(2019), najdeme obecna ustanoveni tykajici se jak personalniho zajisténi, tak pozadavki

na technické vybaveni. (Koncepce, 2016)

Personalni zajiSténi na rentgenovych pracovistich najdeme také ve vyhlasce
¢. 99/2012 Sb. Podle této vyhlasky, musi byt na skiagrafickém pracovisti po celou dobu
provozu piitomen alesponn jeden RA a dostupny musi byt i klinicky RF, ktery
ma specializovanou zpusobilost v oboru radiodiagnostiky. (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.)

Dle konkrétné provadénych vykond na pracovisti musi technické vybaveni pracovisté
umoznovat snimkovani s dostateCnou diagnostickou vytéznosti. Veskeré pozadavky
na vybaveni pracovisté jsou uvedeny v jiz zminovaném Veéstniku MZ 2019 v kapitole 2.
. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb; MZCR, 2019)
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1.3.3 Kategorizace pracovisté se zdroji 1Z

Kazdé pracovisté, které zamérné a védomé pouziva ZIZ, je zatrazeno do jedné ze Ctyr
zakladnich skupin (kategorie I. — IV). Dulezitym kritériem je typ a ucel pouzivaného
Z1Z, oCekavany provoz pracovisté, provadéné radia¢ni ¢innosti a s tim souvisejici
zajisténi RO. V piipadé pracovisté s otevienym radionuklidovym zdrojem hraje roli
I vybaveni pracovisté (feSeni ventilaci, izolaci a stinéni a provedeni kanalizace), moznost
kontaminace pracovisté, moznost vzniku odpadi a vzniku radia¢ni nehody nebo radia¢ni
havarie. Kategorizace zdroji IZ je provadéna podle miry ohrozeni zdravi Clovéka
a zivotniho prostiedi. RozliSujeme 5 Kategorii ZIZ: nevyznamné, drobné, jednoduché,

vyznamné a velmi vyznamné (§ 12 — 16 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.).

Na RDG pracovistich, kde se provadi LO, se nakldda s vyznamnymi ZI1Z a pracovisté
jsou zarazena do Kategorie Il. Vyjimku tvofi stomatologické rentgeny a kostni
denzitometry, které jsou jednoduchymi zdroji IZ a pracovisté je kategorizovano jako I.

(Vyhlaska €. 422/2016; Zakon ¢. 263/2016).
1.3.4 Kontrolované a sledované pdasmo se zdroji 1Z

Na pracovistich, které¢ nakladaji se ZIZ a kde lze ptedpokladat, ze efektivni davka
by mohla byt vyssi nez 6 mSv za rok, nebo ze by ekvivalentni davka mohla pfesahnout
tf1 desetiny limitu radia¢niho pracovnika pro kiZi ¢i koncetiny nebo 15 mSv pro o¢ni
¢ocku, je drzitel povoleni podle § 9 odst. 2 pism. b) a f) AZ povinen vymezit kontrolované
pasmo, dokumentovat jeho provoz a zajistit veskerou RO fyzické osoby, kterd do néj
vstoupi. Navrh na vymezeni kontrolovaného pasma predkladé Zadatel o vydani povoleni
K pouzivani ZIZ (resp. drzitel povoleni) k posouzeni ufadu. (Jandkova, 2013, zakon

¢. 263/2016 Sh.)

Pokud lze ptedpokladat, Ze na pracovisti se ZIZ efektivni davka piekro¢i 1 mSv rocné
nebo ekvivalentni davka piesdhne jednu desetinu limitu ozéafeni pro radiacniho
pracovnika pro o¢ni ¢oc¢ku, klizi a koncetiny, je drzitel povoleni nebo registrant povinen
vymezit sledované pasmo, zajistit RO fyzické osoby do n¢j vstupujici a dokumentovat
jeho provoz. Sledované pasmo opét vymezuje provozovatel; rozsah a jeho zdivodnéni,
popis zdroji a ¢innosti, které budou na pracovisti provadény oznamuje ufadu, ktery navrh

posuzuje. (Zakon ¢. 263/2016)
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1.3.5 Bezpeclny provoz na pracovisti

Pracovisté, na kterych se provadi radiacni Cinnost, musi byt navrzZena, postavena
a uvedena do provozu takovym zptisobem, aby bylo zajisténo bezpecné nakladani se Z1Z.
Pii jeho provozu musi drzitel povoleni zajistit dostatecnou RO fyzickych osob
na pracovisti i fyzickych osob pohybujicich se v jeho okoli. V ptipad¢ ukonceni provozu
tykajicich se pracovisté |l. kategorie smi provoz ukoncit az po piedani ¢i likvidaci vech

Z1Z, resp. po jejich zajisténi proti neopravnénému pouziti. (Zakon ¢. 263/2016)
1.4  Radiacni ochrana

V predeslych nékolika letech (desetileti) doslo k vyznacnému pokroku v zobrazovacich
technologiich. Tento pokrok sebou nese moznost snizeni davky pacientim pfi RTG
vykonech a ziskani diagnostické informace v mnohem vys§i mife nez kdy dfive.
Avsak v tomto ptfipadé Casto za cenu vysSi davky pacientim, hlavng u CT vySetfeni.

(Sukupova, 2018)

Z tohoto divodu je velmi duilezitd RO, jejimz cilem je zabezpeceni dostate¢né ochrany
zdravi a zéaroven vyuziti vSech piinosi zdroje zatfeni. RO usiluje o kontinuitu vyvoje
a musi byt v souladu se souc¢asnymi poznatky o biologickych ucincich 1Z, s obecnymi
stanovisky spolec¢nosti pro ochranu zdravi obyvatelstva pied v§emi faktory technického
rozvoje a zivotniho prostiedi a také s riiznorodymi potfebami, jak soucasné,
tak i ocekavané praxe. Neboli musi vzit v Gvahu vSechny situace, které nastanou

pfi ozafeni lidi a poskytovat urcité feseni. (Klener, 2000)
1.41 Mezindarodni zaklad koncepce a praxe RO

Za ucelem feSeni problematiky RO postupné vznikali organizace, systémy a ucinné

koncepce na nejvyssi odborné trovni.

V roce 1928 byla zalozena Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP),
kterd vydavéa doporuceni v otdzkdch RO a stala se zdkladem pfiistupii jak sveétovych,
tak i regionalnich vladnich organizaci a narodnich predpisti. Tato komise vychazi
z informaci Védeckého vyboru pro u¢inky atomarniho zafeni (UNSCEAR), ktery byl
ustanoven v roce 1995 Valnym shromazdénim OSN jako reakce z obav kontaminace
zivotniho prostfedi radioaktivnimi latkami z divodu testovani nuklearnich zbrani,

velkého rozvoje radioaktivnich latek a jaderné energie po druhé svétové vélce. Postupné
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se RO zacaly zabyvat vSechny svétové i regionalni vladni organizace, jez Se problematika
RO tykala. Jednalo se pfedevsim o Mezindrodni agenturu pro atomovou energii (MAAE
— IAEA), ktera je v této dobé rozsahem své ¢innosti a svym vlivem povaZovana
za nejvyznamnéjsi svétovou organizaci pro otazky dohledu a kontroly nad bezpecnosti
jaderné energetiky. Dale Svétova zdravotnicka organizace (SZO — WHO), ktera je tidici
a koordinacni autoritou v oblasti mezinarodniho zdravi v syst¢ému OSN, Mezinarodni
organizace prace (MOP — ILO) usilujici o socialni spravedlivost a mezinarodné uznavani
pracovnich prav, Mezinarodni organizace pro potraviny a zemédélstvi (FAO) usilujici
0 porazku hladu a Organizaci pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD), jez bojuje
o lepsi ekonomicky a socialni blahobyt lidi na celém svété. (Klener, 2000; IAEA, 2015,
Petrova, 2018)

I pfes vyznamnou pomoc statiim, kterou piedstavovaly jejich ¢innosti a publikace,
nebyly vSechny publikace navzajem kompatibilni, coz vedlo k tsili o harmonizaci
¢innosti a vydani spoleénych dokumentt. Jednalo se 0 dokument — Mezinarodni zakladni

standart ochrany ptred zafenim a bezpecnosti zdroju zateni (IBSS).

Dekrety Evropské unie nesou zavaznost pro legislativu i praxi pro cClenské staty,
jez respektuji doporuceni ICRP a mezinarodni standardy, které¢ vychazi z dlouhodobé
&innosti organizace Euratom. Néarodni pfedpisy CR vzdy vychazely z doporu¢eni ICRP

a mezinarodnich standardu. (Klener, 2000)
1.4.2 Instituce zabyvajici se radiacni ochranou v Ceské republice

Zvysujici se vyuzivani jaderné energie a 1Z dalo za vznik n¢kolika organizacim zabyvajici

se RO (SUJB, SURO, ..).

SUJB patfi do systému statni spravy CR. ZaloZen byl v roce 1993 nejen z ditvodu potieby
vykonu statni spravy V této oblasti, ale i z potieby vykonu dozoru nad vyuzivanim 1Z
a jaderné energie a kontroly v oblasti zakazu chemickych, biologickych a toxinovych
zbrani. Stanovuje zdkladni podminky zajiSténi jaderné bezpecnosti, RO, havarijni
pfipravenosti a fyzické ochrany, bezpecného ukladani radioaktivnich odpadt. Zakladnim
kamenem pro vymezeni ¢innosti této organizace je zakon ¢. 263/2016 Sb. Zajistuje
odbornou spolupraci s IAEA. Pro havarijni piipravenost a krizové fizeni SUJB bylo

zavedeno do provozu Krizové koordina¢ni centrum (KCC). (SUJIB)
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Potieba ukladani radioaktivnich odpadd S pozadavky na jadernou bezpecnost a RO
Clovéka a zivotniho prostfedi dala za vznik Spravy ulozist’ radioaktivnich odpadi
(SURAO). Byla ziizena ministerstvem priamyslu a obchodu v roce 1997 a od roku 2001
patfi do organizaéni slozky statu. Cinnost je vymezena rovnéz atomovym zakonem.

(SURAO, © 2019)

Vroce 1995 vznikla vyzkumna instituce — Statni Ustav radiaéni ochrany (SURO),
jejiz hlavni funkei je zajisténi odborné, vzd€lavaci a informacni Cinnosti souvisejici
s ochranou pied 1Z v CR. Cinnost této instituce je upravena statutem. Mezi &innosti
SURO patii monitorovani mnozstvi umélych radioaktivnich odpadi v Zivotnim prostiedi,
potravnich fetézcich, problematika vnitini kontaminace a provoz jadernych zafizeni.
Zabyvaji se 1ékaiskymi expozicemi (vyuzivani zdroji IZ v radioterapii, radiodiagnostice

a nuklearni medicin€) a sleduji a nasledné hodnoti ozafeni obyvatelstva z ptirodnich

SUJB ziidilo pro identifikaci a stanoveni radioaktivnich, biologickych a chemickych
latek a jejich uginkti Statni ustav jaderné, chemické a biologické ochrany (SUICHBO).
Ustav se zaméfuje na vyvoj prostiedkii pro ochranu a dekontaminaci témito
latkami. Jednd se o instituci, kterd provadi vyzkumy v ramci boje proti terorismu

a vaznym radia¢nim havariim. (SUJICHBO, © 2019)
1.4.3 Utinky ionizujiciho zdi'eni na organizmus

Od pocatku tohoto stoleti je snaha ziskavat co nejvice poznatkli o u€incich 1Z, v soucasné
dobé jsou sice poznatky rozsahlé, ale ne dostacujici ¢i uplné. Pro RO je dilleZité stanoveni
jednoznacnych kritérii, jeZ budou zamétend na prevenci zavaznych poskozeni z ozafeni.
Tato kritéria se musi opirat o biologické poznatky, aby bylo moZzné kvantitativn€ hodnotit
riziko ozéfeni ¢lovéka a lidské populace. Mezinarodni studie zabyvajici se G€inky zareni

na ¢loveka zpracovava a zobeciiuje UNSCEAR.

Pii prichodu zafeni zivou hmotou dochazi k ionizaci a excitaci a absorbovani energie.
Na tento proces navazuji déje, jez jsou podminéné komplikovanou organizaci zivé hmoty.
Jednim z podnétii pro tvorbu teorii o u€incich zéafeni na Zivou hmotu bylo zjiSténi,
Ze k usmrceni jedince staci neobycejné malé mnozstvi energie IZ v porovnani s jinymi

druhy energie. (SUJB; Ulmann, 2002)
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Biologické ucinky se rozdéluji na Casné, které vznikaji po ozateni vétSich jednorazovych
davek a pozdni, projevujici se v delSim ¢asovym obdobi. Dale na somatické, jez se tykaji
ozafeného jedince a genetické, které se vztahuji na potomstvo ozarené¢ho jedince.

Z hlediska davky IZ a jejiho tc¢inku se déli na G¢inky deterministické a stochastické.

Deterministické ucinky nastavaji po piekroCeni prahové davky v ptislusnych tkanich
¢i orgénech (¢im vyssi davka, tim vyssi intenzita ucinki). Jsou spojeny se zanikem bunék
a ztratou funkce orgdnt a tkadni. Mezi deterministické ucinky patii akutni nemoc
Z ozatreni, radiaCni poSkozeni kiize, poSkozeni plodnosti (Casné ucinky), chronicka
radiodermatitida, = poSkozeni  o¢ni  ¢oCky  (pozdni  ucinky).  Ochranou
proti deterministickym u¢inkiim je zamezeni dosazeni prahové davky organt a tkani,

z &ehoz vyplyva stanoveni limitd pro jednotlivé tkang. (Svec, 2005)

Stochastické ucinky se objevuji s urcitou pravdépodobnosti, jez je umérna ozafeni
(s rostouci davkou roste i pravdépodobnost vyskytu). K vyskytu téchto uc¢inkl obvykle
dojde po uplynuti n¢jaké doby. Dochazi ke zménam na bunikéch, které se po urcitém
obdobi mohou vyvinout v nador. Stochastické ucinky nelze zcela vyloucit, miZzeme

jen omezit pravdépodobnost jejich vzniku. (HUSAK, 2009; Radiobiologie)
1.4.4 Cile a zakladni principy radiacéni ochrany

RO riziko zozéafeni hodnoti scilem vyloucit deterministické ucinky a snizit
pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkdi |Z na pfijatelnou uroven. Pfi LO
je hlavnim cilem RO uplatnit a dodrzet zejména tyto zakladni principy — odiivodnéni,
optimalizace a bezpecnost zdrojii ionizujiciho zafeni. LO nepodléhd limitim,
ale je regulovano tzv. Narodnimi a mistnimi radiodiagnostickymi referen¢nimi

hodnotami. (Radiobiologie, Petrova, 2014)
Princip zdiivodnéni

Veskera ¢innost vedouci k ozéafeni osob musi byt odlivodnéna a jeji piinos pro jedince

i spole¢nost musi pfevazovat nad rizikem, jeZ vznika v jejim disledku. (CEZ, 2019)

LO by mélo pacientovi zpisobit vice dobra nez skody. Proto indikujici 1ékai by mél vzit
v potaz 1 jiné diagnostické metody, pfi niz se nevyuziva skodlivé rtg zareni a vykazuji
stejnou diagnostickou urovenl. V pfipadé nenalezeni jiného vychodiska, odpovédnost
zaindikaci konkrétniho LO pfipada primarné¢ piislusnému indikujicimu Iékafi
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a pti provedeni LO aplikujicimu odbornikovi. Opakované vysetieni (expozice) z diivodu
chybného ozafeni pacienta (vykazujici nedostate¢né diagnostické informace)

je povazovano za nezdtivodnéné. (SUJB, 2009)
Princip optimalizace

Princip optimalizace vychazi z principu ALARA (,,as low as reasonably achiavable*)
neboli velikost davky ma byt tak nizka, jak lze rozumné dosahnout. (CEZ, 2019)

%

Zakon ¢. 263/2016 Sb. stanovuje, ze kazdy, kdo provadi Cinnost vedouci k ozafeni,
je povinen dodrzovat takovou radia¢ni Groven, aby riziko ohrozeni zivota, zdravi osob
azivotniho prostfedi bylo tak nizké, jak 1ze rozumné dosdhnout pii uvazeni

hospodatskych a spolecenskych hledisek. (Zakon €. 263/2016 Sb.)

Indikatory optimalizace LO z hlediska RO jsou Narodni diagnostické referenéni Grovné
(dale jen NDRU). Jedna se o smérné hodnoty, které by pti LO pacienta nemély by byt
soustavné prekracovany. Pokud tak nastane, je zapotiebi uplatnit princip zdivodnéni.
V nezdivodnénych piipadech povazujeme pak RO pacienta za neoptimalitovanou
ajenutno provést Setfeni pfiCin, resp. novou optimalizaci nastaveni expozi¢nich
parametrt. [ kvalitni price RA a vhodné zvolené postupy a metody pfispivaji

k optimalizaci radiaéni ochrany. (SURO, © 2019)
Princip limitovani

V zakon€ ¢. 263/2016 Sb. najdeme, Ze kazdy, kdo provadi ¢innosti vedouci k ozafeni
3
je povinen omezit ozafeni osob tak, aby nedoSlo pfi mozné kombinaci ozafeni

k ptekroceni stanovenych limitd. (Zakon ¢. 263/2016 Sb.)

Mezi zakladni limity, jeZ jsou vyjadreny efektivni a ekvivalentni davkou za kalendaini
rok, patii limity pro obyvatelstvo, pro radia¢ni pracovniky, pro studenty a uc¢né. LO
limitim nepodléha. Misto limitd jsou zavedeny diagnostické referencni trovné

(§ 79 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.). (Prouza, 2008; SURO, 2019, Vyhlaska &. 422/2016 Sb).
Diagnostické referencni urovné

NDRU jsou hodnoty, které¢ nam slouzi pro posouzeni optimalizace RO pacienta. Kazdé
pracoviSté musi vypracovat své vlastni mistni diagnostické referencni urovné (dale

jen MDRU). Tyto trovné stanovuje klinicky RF pro jednotlivé standardni typy vySetfeni
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provadéna na pracovisti na zéklad¢ sttednich davek z jednotlivych pracovist pro dany typ
vydetfeni. Metodika pro stanoveni NDRU je uvedena v Narodnich radiologickych
standardech: RF.

NDRU i MDRU stanovené pro standardniho pacienta (primérna hmotnost 75 kg)
by v bézné praxi nemély byt soustavné piekraCovany. Pokud tak nastane, musi byt

aplikace vys$$i davky na pacienta zdtivodnéna. (Glatzner, 2011)
Princip bezpecnosti zdroju ionizujiciho zaieni

Kazdy, kdo naklada se ZIZ, je povinen zajiStovat bezpecnost téchto zdroji. (Zakon

¢.263/2016, vyhlaska ¢. 422/2016).

Zuzeni tohoto principu na radiodiagnostiku znamena, ze technické a dozimetrické
vlastnosti zdroje IZ musi byt ovéfovany systémem zkousek. Po instalaci a pred zahajenim
pouzivani ZIZ musi byt provedena piejimaci zkouSka, v pribéhu vyuzivani ZIZ
je bezpecnost zdroje ovéfovana systémem ZPS a jednou ro¢né je provadéna zkouska

dlouhodobé stability, resp. pii kazdém podezieni na Spatnou funkci nebo po oprave.

Do uvedeného principu patii i fyzicka ochrana ZIZ, ktera se snazi zabranit kradezi
i sabotazi, zneuziti zdroje, pouziti neopravnénou osobou a zamezit moznému

teroristickému ¢inu nebo ttoku. (CEZ, 2019)
1.4.5 RO pacienta

RO pacienta zac¢ina uz samotnou indikaci 1ékate. Indikujici 1ékaf by mél pted indikaci
LO piihlédnout ke stavu pacienta, k vaznosti onemocnéni ¢i jejich priznaki a zvazit
nutnost tohoto vysetieni a hledat i jinou alternativu, ktera poskytne stejnou diagnostickou
uroven. V pfipadé nenalezeni jiné alternativy, by pacient mél byt lékafem poucen,

0 nezadoucich ucincich tohoto vySetrfeni.

Pokud i ptes vSechna uvazeni byl pacient indikovan k RTG vySetieni, je povinnosti RA
postupovat v souladu s Mistnimi radiologickymi standardy a provadét vySetieni
s vysokou urovni RO. Zde se uplatituje princip optimalizace, kdy se ke stanoveni
diagnozy vyuziva davky tak nizké, jak Ize rozumné dosdhnout. S tim souvisi i technicka
kvalita pouzivaného rtg zafizeni, ovéfovana systémem zkousek. Nelze opomenout ani

kvalitni prace RA a jeho zavedenou ,,dobrou praxi‘.
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Pro doporuceni kritérii indikace LO a aplikovanych davek byla vypracovana Smérnice
rady 97/43/ EURATOM, EURATOM - NOVELA 2013, ktera pojednava o ochrané
zdravi osob pied riziky vyplyvajici z 1Z. (Sherer et al, 2006, IAEA, 2018, Papirnik, 2018)

Ve dnech 4. az 6. bfezna 2019 se ve Vidni setkalo kolem 50 odborniku z 26 zemi,
kteti zkoumali problematiku radia¢ni ochrany u pacientl, jez vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu musi podstupovat vétsSim mnozstvi rtg. vySetfeni v prubéhu svého
zivota (pro diagnostiku a monitorovani nemoci). Zjistilo se, ze 1 % z 2,5 mil pacientti
Z 15 zemi dostava v prub¢hu zivota kumulativni davky vyssi, nez se predpokladalo (vyssi
nez 100 mSv) a tim padem se u nich zvySuje pravdépodobnost rizika vzniku rakoviny.
Ucastnici se shodli na nékolika krocich vedoucich ke zlepseni ochrany pacienti. Jednim
z nich je zajisténi kvalitnich CT pfistrojt, které jsou schopné dosahnout kvality obrazu
pfi nizkych davkach, volba vhodnych zobrazovacich metod, zaznamy expozic pacientd
Vv elektronické podobé a dat za vzniku doporuceni, které se bude zabyvat konkrétni

radia¢ni ochranou u téchto pacienti. (Nanago, 2019)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je analyza divodi a cetnosti opakovani snimkii a porovnani
vysledkii mezi jednotlivymi vybranymi ZZ. DalSim cilem je navrh dokumentu Hodnoceni
zajisténi RO, ktery pracovisté¢ ro¢né odesila SUJB, respektive ndvrh opatieni, zmén

a revizi dokumentace S tim souvisejici, a to Program zajisténi RO.
2.2  Vyzkumné otdzky

1. Jaké jsou pfi¢iny RU a jakd je cetnost jejich opakovani na vybranych
radiodiagnostickych pracovistich?

2. Pii jakych typech vySetieni je RU nejcetnéjsi?

3. Maji zvolena radiodiagnosticka pracovisté vyhovujici dokumentaci v souladu
S platnou legislativou a fesi dostatecné problematiku RU?

4. Uplatnuji se G¢inné napravna opatieni proti vzniku RU v praxi?
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3 Metodika

Analyza podkladi ziskanych =z konkrétnich RDG pracovist a zafazeni RU
do jednotlivych kategorii. Porovnani vysledki z jednotlivych pracovist’ a doporuceni
ke zlepSeni jakosti na pracovisti. Hodnoceni dokumentace pro povolenou ¢innost se ZIZ
a praktickych postupi, navrh Gpravy nebo revize dokumentli souvisejicich s ¢innosti

revidovanych dle zakona ¢. 263/2016 Sb.

Vyzkumnd ¢ast prace je kvalitativni. Byl proveden sbér udaji o LO ze zadznami
0 opakovani vySetfeni poskytnutych tifemi ZZ (nemocnice). Sbér dat probéhl
se souhlasem vedoucich RA aRF. Piehled analyzy opakovani vySetfeni je uveden
v podkapitolach. Analyzy RU na jednotlivych pracovistich jsou provedeny za obdobi
2010 — 2018 pro ZZ ,, X*, 2012 - 2018 u ZZ ,,Y*“au ZZ ,,Z* v obdobi 2011 - 2018.

V zajmu zachovani anonymity, jsou jednotliva radiodiagnosticka pracovisté oznacena
znackou X, Y, Z, pficemz dv¢ ze tii sledovanych ZZ (X, Y) jsou na krajské trovni,
Vv ptipadé zafizeni ,,Z“ se jedna o méstskou nemocnici. Jak jiz bylo zminéno v kapitole
1. 2. 10, Doporuéeni SUJB tykajici se RU m4 stale podobu pracovniho draftu, proto ma
kazdé pracovisté rozdilny zpusob zaznamu o opakovani snimkt a rtzné zpracovani

kapitoly tykajici se RU v roénich zpravach Hodnoceni zaji§téni RO zasilanych SUJB.
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4 Vysledky

4.1 Zdravotnické zarizeni ,, X

Z diivodu ,,obecného natizeni na ochranu osobnich tdaju”, které veslo v platnost

25. kvétna 2018, nebylo mozné provadét analyzu opakovani snimkt ptimo z danych
protokolti o opakovéani snimku, jez zapisuji RA pfi kazdém opakovani vysSetfeni
(protokoly obsahuji jména, ptijmeni a rodna ¢isla pacientil). Proto byla analyza provedena
z podkladii, které mi predal RF, jez vyuzival ke svému zpracovani procentualniho
zastoupeni opakovani snimkd, které mimo jiné od roku 2017 je vyvéseno na vSech RDG
pracovistich daného institutu, pro kontrolu kvality a informovani pacientii. Z tohoto
divodu neni mozné stanoveni Cetnosti RU jednotlivych druhli vySetieni, ani stanoveni
¢etnosti opakovani jednotlivych typt vySetfeni u jednoho pacienta, ale vysledkem této
analyzy je Cetnost opakovani celkového poctu vysetieni, jednotlivé pti¢iny opakovani,
porovnani mezi jednotlivymi pracovisti a zafazeni do kategorie RU. Specializace

jednotlivych pracovist’ jsou uvedeny v tabulce ¢. 4.

Tabulka 4 Jednotliva pracovisté ZZ ,,X* a jejich zaméreni

Pracovisté Zaméreni pracovisté

Skiagraficka vySetfeni zejména pro potieby
Centralni ortopedie, o¢ni kliniky,
rentgen ORL, stomatologie, gynekologie, rehabilitace,

kliniky nemoci z povolani a externich pracovist'.

Diagnostické Poskytuje Siroké spektrum vySetieni pro ambulantni
centrum a hospitalizované pacienty.
Détské RTG Zameéteno pro ambulantni a hospitalizované déti.
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Pracovisté Zaméreni pracovisté

Chirurgicka Skiagraficka vysetfeni pro traumatologii, predoperacni

klinika vySetieni, kontrolni vySetieni po operacich.

Diagnosticka skiagraficka vySetfeni pro odd€leni urgentni
Interni klinika mediciny, ambulance a lizkové oddéleni internich obort,

kliniku plicnich nemoci, geriatrie, infek¢ni kliniky.

Klinika

) Onkologicky screening, sledovani efektu onkologické 1écby,
Onkologie a

: . polécebné kontroly.
radioterapie

Zdroj: (vlastni zpracovani)

ZZ . X“ ma ve svém Programu zajisténi RO (dale jen PZRO), vzhledem k typu ZZ, poctu
skiagrafickych pracovist’ a rozsahu poskytovanych skiagrafickych sluzeb, uvedeny pocet
3000 opakovanych expozic. Uvedeny pocet odpovida ptiblizné€ 3 % z celkového poctu

vysetieni.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole & 3, doposud nebylo vydano Doporu¢eni SUJB,
které by stanovilo, jak jednotné zaznamy o opakovani vySetfeni maji vypadat a co vse
maji obsahovat. Proto kazdé zafizeni ma zdznamy, ve kterém jsou uvedeny pficiny
a poCty opakovani dle vlastnich moznosti. ZZ ,,X* ma ve svych podkladech uvedeno
deset pficin, jez vedly k opakovani vySetfeni. Kazda pticina a jeji vysvétleni jsou uvedeny
Vv tabulce €. 5. Pfi¢ina distribuce kontrastni latky, byla ptfidana az v roce 2017 z divodu
opakovani vySetieni 1 na CT. Lze predpokladat, Ze vzhledem k opakovani vySetfeni

na CT budou dalsi pfiiny postupem Casu jeste doplnény.

38



Tabulka 5 Jednotlivé priciny opakovani vysetieni ZZ "X"

Projekce nespliiujici kritéria Narodnich
radiologickych standardi — Véstnik MZ €. 2019

Centrace, SID (SSD), Bucky clona, filtrace

Spatné nastavené pracovni misto (stiil s Bucky

clonou, vertigraf, volny snimek)

Nespravné nastaveni aktivnich ioniza¢nich

komurek

Nespravné nastaveni kV a mAs

4

Trauma, stafi, ebrieta, psychicky stav

Zobrazovaci fetézec (vypadlé pixely, Sum,..)

Nefungujici AEC

Neprobehla expozice

Driive problémy s vyvolavacimi automaty

Nyni u nepiimé digitalizace se ¢teCkami kazet

Poskozena kazeta ¢i film

Problém s aplikaci kontrastni latky

Zdroj: (vlastni zpracovani)
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2010

Prvni zaznamy o opakovani vysetieni jsou z obdobi 9/2009 — 10/2010. Jak je zfejmé
z tabulky ¢. 6 vtomto obdobi doslo k nejvyssimu poctu vysetfeni a jejich opakovani
na Interni klinice. Z celkového poctu 46290 vysetfeni bylo opakovano celkem
364 vysetteni z riznych pficin, které jsou zobrazeny na obrazku €. 6 S nejnizsim poctem
opakovani se setkdvdme na Diagnostickém centru, ve kterém bylo opakovano
14 vySetieni z celkového poctu 11436 vysetfeni a na Chirurgické klinice, na které,
se opakovalo pouhych 19 vySetieni z celkového poctu vysetfeni 31038. Na klinice

onkologie a radioterapie neni doloZeno zadné opakovani vySetieni v r. 2010.

Z4dné zpracovist neptesahlo 3 % opakovanych snimki z celkového poétu,

coZ je maximum stanovené v PZRO — kladnd posouzend dokumentace SUJB

pro povolenou ¢innost. VSechny RU byly zatazeny do kategorie C.

Tabulka 6 Celkovy pocet vySetieni a opakovani vysetieni v ZZ ,, X", 2010

oo x Celkem Celkem Kategorie
Pracovisté v iy 1 . . %
vySetfeni | opakovani RU
Centralni | ), o 109 0,83%
rentgen
Diagnosticke | /.5 14 0,12%
centrum
Détské RTG 8471 22 0,26% C
Chirurgickd | 5,59 19 0,06%
klinika
L 46290 364 0,79%
klinika
Klinika
onkologie a 6024 0 0,00% 0
radioterapie

Zdroj: (vlastni zpracovani)
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Obrazek ¢. 6 zobrazuje jednotlivé pfi¢iny opakovani vySetieni za obdobi
9/2009 — 10/2010. Vysvétleni jednotlivych pti¢in je zobrazeno v tabulce ¢. 5. Nejcastéjsi
pfi¢inou opakovani vySetieni je Spatné nastaveni projekce, ktera nastala celkem
v 248 ptipadech, z nichz 200 ptipadu této pfi¢iny bylo na interni klinice. Druhou ¢astou
pri¢innou je Spatnd spoluprace s pacientem ¢i jeho stav, tedy pohybovéa neostrost,
nebo $patna centrace, coz vedlo ke 100 opakovani vysetfeni. Naopak nejméné opakovani

bylo z divodi vadné kazety, znehodnoceni snimku pii zpracovani a selhani RTG

pristroje.
PriCiny opakovani vysetreni
200
150
100
50 ‘
0 banfl_ e = ] . I L.
Centralni rentgen Diagnostické Détské RTG Chirurgicka Interni klinika  Klinika onkologie
centrum klinika a radioterapie
B Nespravné nastaveni projekce B Nespravné nastaveni RTG zafizeni
Nespravné expozi¢ni parametry AEC Nesprdvné expozi¢ni parametry MAN

M Stav pacienta, nespolupracujici pacient B Pfitomnost artefakt(
B Selhani RTG zatizeni B Znehodnoceni snimku pfi zpracovani

W Vadna kazeta, folie

Obrazek 6 Priciny opakovani vysetreni v roce 2010, ZZ ,, X*, zdroj: (vlastni zpracovani)
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2011

K nejvysSimu procentudlnimu zastoupeni opakovani vysetfeni (tabulka ¢. 7) doslo
na Détské klinice, kdy bylo opakovano 0,53 % z celkového poctu vysetieni. Vzhledem

k absolutnim hodnotam, doSlo k nejvy$§imu pocétu opakovani na Interni klinice,

pocet opakovani mizeme sledovat na Klinice onkologie a radioterapie.

3 % opakovanych snimki stanovené v PZRO neptesahlo Zadné z pracovist’ sledovaného

ZZ a vSechny RU jsou zatazeny do kategorie C.

Tabulka 7 Celkovy pocet vySetieni a opakovani vysetieni ve ZZ ,, X*,2011

oo x Celkem Celkem Kategorie
Pracovisté v v - %
vySetfeni | opakovani RU
Centralni | ;5557 53 0,41%
rentgen
Diagnostické 14295 10 0,07%
centrum
Détské RTG 8913 47 0,53%
Chirurgicka | 55,95 11 0,03% ¢
klinika
Interni
. 45211 66 0,15%
klinika
Klinika
onkologie a 4730 9 0,19%
radioterapie

Zdroj: (viastni zpracovani)
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Z obrazku €. 7 je zfejmé, Ze nejcastéjsi pfiCinnou opakovani vySetieni je nespravné
nastaveni projekce, tato pfiCina nastala v 74 ptipadech, za ni nésleduje opakovani
z davodu nespolupracujiciho pacienta, které¢ vedlo k 56 opakovanim. Dalsi pfi¢innou
bylo nespravné nastaveni parametri MAN, které svym poctem opakovani dominuje

na pracovisti centralniho rentgenu.

Pric¢iny opakovani vysetreni

30

25

20

15

<L ‘ ‘

5

0 I- [ | I- - 1. I I .
Centralni Diagnostické Détské RTG Chirurgicka  Interni klinika Klinika
rentgen centrum klinika onkologie a

radioterapie

W Nespravné nastaveni projekce W Nespravné nastaveni RTG zafizeni
Nespravné expoziéni parametry AEC Nespravné expozicni parametry MAN

W Stav pacienta, nespolupracujici pacient m Pfitomnost artefaktd

W Selhdni RTG zafizeni ® Znehodnoceni snimku pfi zpracovani

H Vadna kazeta, folie

Obrazek T Priciny opakovani vysetieni v roce 201, ZZ ,, X*, zdroj: (vlastni zpracovani)

2012

I vroce 2012 doslo na Interni klinice k nejvyssimu poctu opakovani (319 ptipadil)
z celkového poctu 45797 vySetfeni. S nejnizSim pocétem opakovani se setkavame
na Diagnostickém centru a Chirurgické klinice. VSechny RU jednotlivych pracovist

jsou zarazeny do kategorie C, viz tabulka ¢ 8.

Tabulka 8 Celkovy pocet vysetieni a opakovani vySetieni ve ZZ ,, X, 2012

vy x Celkem Celkem Kategorie
Pracovisté v v . - %
vySetieni | opakovani RU
Centralni | ) /505 64 0,44%
rentgen
C
R 14005 10 0,07%
centrum
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oy o x Celkem Celkem Kategorie
Pracovisté v v s o %
vySetfeni | opakovani RU

Détské RTG 7537 20 0,27%
Chirurgicka | 55/8, 14 0,04%

klinika

Interni 45797 319 0,70% c

klinika

Klinika
onkologie a 4167 18 0,43%
radioterapie

Zdroj: (vlastni zpracovani)

Z obrazku ¢. 8 je patrné, Ze nejvice opakovani vySetfeni se objevilo na Interni klinice,
ve které¢ dominuje pficina nespravné nastaveni projekce (170 opakovani). Tato pficina
je také nejcastéjsim divodem opakovani vroce 2012 (dohromady 203 piipadi).
Nespolupracujici pacient je druhou nejcastéjsi pricinnou opakovani (103 piipadl).

MIrwe o

Nejméné opakovani zapticinila vadna kazeta a znehodnoceni snimku pfi zpracovani.

PriCiny opakovani vysetreni

180
160
140
120
100
80
60
40
20 I
o ME=NIN m_- . m_ ST . | | [ e B _
Centralni Diagnostické Détské RTG Chirurgicka Interni klinika  Klinika onkologie
rentgen centrum klinika a radioterapie
B Nespravné nastaveni projekce B Nespravné nastaveni RTG zarizeni
Nesprdvné expozi¢ni parametry AEC Nesprdvné expozi¢ni parametry MAN

B Stav pacienta, nespolupracujici pacient B Pfitomnost artefaktd
B Selhani RTG zarizeni B Znehodnoceni snimku pfi zpracovani

W Vadna kazeta, folie

Obrazek 8 Priciny opakovani vySetieni v roce 2012, ZZ ,, X, zdroj: (viastni zpracovani)
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2013

Z4dné z uvedenych pracovist' v tabulce &. 9 nepiesahlo nastavenou hranici 3 % a viechny

RU jsou zatazeny do kategorie C. S nejvyssim poctem opakovani (151) se opét setkavame

centru, kdy bylo opakovano pouhych 9 vysetieni.

Tabulka 9 Celkovy pocet vysetreni a opakovani vySetieni ve ZZ ,, X, 2013

e e x Celkem Celkem Kategorie
Pracovisté v oy s o %
vySetfeni | opakovani RU
Centrilni | 197, 108 0,72%
rentgen
Diagnostické 13424 9 0,07%
centrum
Détské RTG 7828 19 0,24%
Chirurgicka | 5595, 18 0,05% ¢
klinika
L 49624 151 0,30%
klinika
Klinika
onkologie a 4554 19 0,42%
radioterapie

Zdroj: (viastni zpracovani)

45



Na obréazku ¢. 9 vidime, Ze nejcetngjsi pfi¢inou opakovani vySetieni je opét nespravné
nastaveni projekce, jez nastalo ve 106 ptipadech, hned za nim dominuje nespolupracujici
pacient. Dale se objevuje opakovani snimkl z davodu nespravného nastaveni RTG

zafizeni a nespravné manualni nastaveni expozi¢nich parametra.

Priciny opakovani vysetreni

60
50
40
30
20 |
10
o A I-l_- P | I- I I- - II__ Boe = _
Centralni Diagnostickeé  Détské RTG Chirurgicka Interni klinika Klinika
rentgen centrum klinika onkologie a
W Nespravné nastaveni projekce M Nespravné nastaveni RTG zaFizéﬂPiOterapie
Nespravneé expozicni parametry AEC Nespravné expozicni parametry MAN

W Stav pacienta, nespolupracujici pacient ™ Pfitomnost artefakti
M Selhani RTG zafizeni B Znehodnoceni snimku pii zpracovani

W Vadna kazeta, folie

Obrazek 9 Priciny opakovani vysSetieni v roce 2013,Z7Z ,,X*, zdroj: (viastni zpracovani)

2014

Ani v roce 2014 nedoslo k ptekroceni stanovené hranice 3 % opakovanych vysetfeni
z celkového poc¢tu a RU vSech pracovist ZZ jsou zafazeny do kategorie C.
Avsak v procentudlnim  zastoupeni ~ opakovani  vySetfeni  bylo  piekroceno
1 % opakovanych snimkid na Centralnim rentgenu, coz odpovida pocétu 200 vysetieni.
V ptipadé absolutnich hodnot doSlo k nejcetnéjSimu opakovani na Interni klinice

S poctem 328 opakovani (tabulka ¢. 10).
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Tabulka 10 Celkovy pocet vySetieni a opakovani vysetieni ve ZZ ,,X*, 2014

v x Celkem Celkem Kategorie
Pracovisté v v . . . %
vySetieni | opakovani RU
Centralni | 0., 200 1.26%
rentgen
Diagnosticke | 55,5 21 0,16%
centrum
Détské RTG 8257 14 0,17%
Chirurgicka | -4, 35 0,08% c
klinika
Lo 50372 328 0,65%
klinika
Klinika
onkologie a 4157 39 0,94%
radioterapie

Zdroj: (vlastni zpracovani)

V roce 2014 dominuje opakovani vySetieni z diivodu nespolupracujiciho pacienta,
které se objevilo v 198 piipadech. Hned za nim (o dva ptipady mén¢€) je pfi¢inou

opakovani vySetieni nespravné nastaveni projekce, viz obrazek ¢. 10.

Priciny opakovani vysetreni
140
120
100
80

60

40

1l |

0 II N -u_ N I_ - L [ [ I_

B Nespravné nastaveni projekce W Nespravné nastaveni RTG zafizeni
Nespravné expozi¢ni parametry AEC Nespravné expozi¢ni parametry MAN

B Stav pacienta, nespolupracujici pacient B Pfitomnost artefakt(

M Selhani RTG zatizeni W Znehodnoceni snimku pfi zpracovani

W Vadna kazeta, folie

Obrazek 10 Priciny opakovani vySetieni v roce 2014, ZZ ,, X “, zdroj: (vlastni zpracovani)
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2015

V roce 2015 bylo dosazeno nejvyssiho poctu opakovani na Interni klinice (Tabulka €. 11),

se setkavame na Détském RTG, Klinice onkologie a radioterapie a Diagnostickém centru.

cvwr

Vsechna pracovisté vzhledem k RU jsou zafazena do kategorie C.

Tabulka 11 Celkovy pocet vysetreni a opakovani vySetieni ve ZZ ,, X, 2015

v x Celkem Celkem Kategorie
Pracovisté v v s i %
vySetfeni | opakovani RU
Centralni | 7, 48 0,34%
rentgen
Diagnostické 13980 18 0,13%
centrum
Détské RTG 8257 14 0,17%
. s, C
Chirurgicka | /g 24 0,05%
klinika
Interni klinika 45680 165 0,36%
Klinika
onkologie a 6234 16 0,26%
radioterapie

Zdroj: (vlastni zpracovani)
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I vroce 2015 je nejcastéjsi pfic¢innou opakovani nespravné nastaveni projekce (celkem
132 opakovani) a nespolupracujici pacient (obrazek ¢. 11). Obé¢ tyto pfi¢iny opét dominuji

na Interni klinice.

PriCiny opakovani vysetreni
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Centralni Diagnostické Détské RTG Chirurgickd  Interni klinika Klinika
rentgen centrum klinika onkologie a
radioterapie
B Nespravné nastaveni projekce B Nespravné nastaveni RTG zafizeni
B Nespravné expozicni parametry AEC Nespravné expozi¢ni parametry MAN

W Stav pacienta, nespolupracujici pacient B Pritomnost artefaktd
B Selhani RTG zafizeni B Znehodnoceni snimku pfi zpracovani

W Vadna kazeta, folie

Obrazek 11 Priciny opakovani vysetieni v roce 2015, ZZ , X, zdroj: (viastni zpracovani)
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2016

Tabulka ¢. 12 zobrazuje celkovy pocet vySetieni a pocet opakovanych snimkt v roce
2016. K nejvétsimu poctu opakovanych vysetfeni doslo na Interni klinice, s po¢tem 327
z celkového poctu 49591 vysetfeni. Nejméné opakovanych expozic nastalo na Klinice
onkologie a radioterapie a na Détské RTG, kdy pocet nepiesahl 10 opakovanych expozic

i za rok. VSechny vzniklé RU byly zatfazeny do kategorie C.

Tabulka 12 Celkovy pocet vysetreni a opakovani vysetieni ve ZZ ,, X, 2016

ey x Celkem Celkem Kategorie
Pracovisté v v s L . %
vySetreni | opakovani RU
Centralni | 15/q3 68 0,41%
rentgen
Diagnosticke | )/, 11 0,08%
centrum
Détské RTG 8619 10 0,12%
Chirurgickd | 3594 62 0,16% ¢
klinika
Interni 49591 327 0,66%
klinika
Klinika
onkologie a 3186 6 0,19%
radioterapie

Zdroj: (vlastni zpracovani)
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Z obrazku ¢. 12 je ziejmé, ze i vroce 2016 doslo k nejvice opakovanych vysetfeni

z diivodu nespravného nastaveni projekce a nespolupracujiciho pacienta.

Pri¢iny opakovani vysetreni
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lrﬁlnts%ravne nast %vterm projekce ] Nes;%lr'g\'/lﬁe nastaveni RTG zarlzennkOIOgIe d
radioterapie
Nespravné expozi¢ni parametry AEC Nespravné expozi¢ni parametry MAN

B Stav pacienta, nespolupracujici pacient B Pritomnost artefaktd
B Selhani RTG zafizeni B Znehodnoceni snimku pfi zpracovani

W Vadna kazeta, folie

Obrazek 12 Priciny opakovani vysetreni za rok 2016, ZZ ,, X *, zdroj: (vlastni zpracovaini)
2017

Do kategorie C RU byly zafazeny vSechny pracovisté i v roce 2017, ve kterém doslo
K nejvyssimu poctu opakovanych expozic na Interni klinice, opakovalo se 221 vySetieni.

Nejméné opakovanych expozic bylo zjisténo na Détské RTG, viz tabulka ¢. 13.

Tabulka 13 Celkovy pocet vySetieni a opakovaini ve ZZ ,, X*, 2017

oo x Celkem Celkem Kategorie
Pracovisté v v s - %
vySetieni | opakovani RU
Centralni
0,
rentgen 16531 52 0,31%
Diagnostické 13587 51 0,38%
centrum
Détské RTG 9434 10 0,11% C
Chirurgicka | = 57750 78 0,21%
klinika
Internt 56141 221 0,30%
klinika 2570
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o e x Celkem Celkem Kategorie
Pracovisté v ooy s - %
vySetfeni | opakovani RU
Klinika
onkologie a 2863 18 0,63% C
radioterapie

Zdroj: (vlastni zpracovani)

V roce 2017 bylo mezi pfiiny zatazeno 1 selhani distribuce kontrastni latky na CT.

K opakovani vtomto piipad¢ doSlo ve 20 piipadech (17 x na Chirurgické klinice

a3 xnalnterni klinice). Kazdopadné nejcetnéjsi pfi¢innou vtomto roce je také

jako v predeslych letech nespravné nastaveni projekce a nespolupracujici pacient
(obrazek ¢. 13).
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PriCiny opakovani vysetreni

Centralni Diagnostické Détské RTG Chirurgicka Interni klinika Klinika onkologie
rentgen centrum klinika a radioterapie
B Nespravné nastaveni projekce B Nespravné nastaveni RTG zafizeni
Nespravné expozi¢ni parametry AEC Nespravné expozi¢ni parametry MAN

W Stav pacienta, nespolupracujici pacient ® Pritomnost artefaktd
B Selhani RTG zatizeni B Selhani distribuce kontrastni latky

B Znehodnoceni snimku pfi zpracovani B Vadna kazeta, folie

Obrazek 13 Priciny opakovani vysetreni v roce 2017, ZZ ,,X*, zdroj: (vlastni zpracovani)
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2018

V tomto roce doslo oproti minulym rokiim ke zméné, nejvyssi pocet RU se objevil
na Chirurgické klinice s po¢tem 186 opakovanych vysetfeni. VSechny RU byly zatazeny

do kategorie C, viz tabulka ¢. 14.

Tabulka 14 Celkovy pocet vysetieni a opakovani vysetreni ve ZZ ,, X*, 2018

vy x Celkem Celkem Kategorie
Pracovisté v v . o %
vySetfeni | opakovani RU
Centralni |, 55q, 27 0,17%
rentgen
Diagnosticke | ) 5/ 114 0,79%
centrum
Détské RTG 0387 35 0,37%
. <1z C
Chirurgicka | 5759, 186 0,50%
klinika
Interni klinika 56121 117 0,21%
Klinika
onkologie a 2822 27 0,96%
radioterapie

Zdroj: (vlastni zpracovani)

53



| vtomto ptipadé¢ doSlo k nejcetnéjSimu opakovani vySetfeni z divodu Spatného
nastaveni projekce a nespolupracujiciho pacienta. Z divodu selhdni distribuce kontrastni

latky doslo k 15 opakovanym vysetfenim a to na Chirurgické klinice. (Obrazek ¢. 14)

PriCiny opakovani vysetreni
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Centralni Diagnostické Détské RTG Chirurgicka Interni klinika Klinika
rentgen centrum klinika onkologie a
H Nespravné nastaveni projekce Nespravné nastaveni RTG zafizeni radioterapie
Nespravné expozi¢ni parametry AEC Nespravné expozi¢ni parametry MAN

B Stav pacienta, nespolupracujici pacient B Pfitomnost artefakt(
B Selhani RTG zafizeni B Selhani distribuce kontrastni latky

B Znehodnoceni snimku pfi zpracovani M Vadna kazeta, folie
Obrazek 14 Priciny opakovani vysetreni v roce 2018, ZZ ,, X “, zdroj: (vlastni zpracovani)
Vyvoj RU v ¢ase — Interni klinika

Pro zobrazeni vyvoje pfi¢in RU bylo vybrano pracovisté¢ Interni kliniky, na které
se za sledovana obdobi 2010 — 2017 objevilo nejvice opakovanych vysetieni (v roce 2018
byl zaznamenan nejvyssi pocet opakovanych expozic na Chirurgické klinice). Z analyzy
trendu v ¢ase mizeme Interni kliniku povaZovat za nejvice ,rizikové pracovisté*

ve zkoumaném ZZ ,,X*“ s ohledem na pocet opakovanych expozic, tedy RU C.

Na obrazku €. 15 je zobrazen trend RU za vSechny sledované roky a tfi nejcastéjsi pticiny,
jez vedly k opakovani. Nejvice expozic se opakovalo z divodu nespravného nastaveni

v Mrve

projekce, kdy nejvyssiho poctu tato pficina dosahla v roce 2010. V roce 2011 doslo
k prudkému poklesu této pficiny a opakovalo se jen 24 vysetfeni. OvSem v nasledujicim
roce, pocet opakovani z jiz zminéné pfic¢iny byl opé€t rapidn€ zvysen na 170 a v dalSim
roce doslo k jejimu opétnému poklesu. Od roku 2016 dochazi k postupnému poklesu

Mrwe

opakovani vySetfeni z uvedené pficiny.

Druhou nejcastéjsi pri¢inou, ktera vedla k opakovani vysetieni, je stav pacienta ¢i Spatna

spoluprace s pacientem. V tomto piipadé jsme se setkali snejvySsim poctem
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opakovanych expozic vroce 2014, kdy bylo opakovano 131 vySetfeni (o 10 vice
néz z pticiny nespravného nastaveni projekce). Od roku 2016 taktéz dochazi k poklesu

opakovani expozic z tohoto divodu.

Nespravné nastaveni RTG zafizeni je tieti nejCastéjsi pii¢innou opakovani expozice,

ktera nejvyssiho poctu dosahla v roce 2016 a od tohoto roku dochazi k jejimu poklesu.

Vyvoj pricin RU na Interni klinice

220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e Nespravné nastaveni projekce e \cspravné nastaveni RTG zafizeni

Stav pacienta, nespolupracujici pacient

Obrdzek 15 Vyvoj pricin RU v case - Interni klinika, ZZ ,, X", zdroj: (vlastni zpracovaini)

4.2 Zdravotnické zaiizeni ,, Y

Veskera data ze ZZ ,,Y* byla ziskana od vedouciho RA dle podminek ,,obecného natizeni

na ochranu osobnich udajt .

VSechna opakovani vySetfeni byla zapisovdina RA do informaéniho systému
Vv elektronické podobé. V piipad¢é tohoto - zafizeni zdznamy o opakovani vySetfeni
obsahuji 4 pti¢iny. Ty jsou srovnavany s pifi¢inami piedeslého zafizeni ,,X* v tabulce
¢. 15 a jejich popis najdeme v kapitole 4.1, tabulka ¢. 5. Pfi¢ina, ktera se objevuje navic
pouze v tomto ZZ, je chyba zadanky (uvadéno ve zkratce ,,CHYZ). Jedna se o chybu

1ékate, jez zadanku vystavuje (uvedeni nespravné oblasti Ci strany).

Vysledkem této analyzy je zatazeni RU do pfisluSné kategorie, zobrazeni Cetnosti
opakovani vySetieni za jednotlivé roky (2012 -2018) a stanoveni Cetnosti jednotlivych

pfi¢in opakovani snimkil za obdobi 2014 — 2018. Dale bylo na tomto pracovisti mozno
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sledovat i Cetnost opakovani konkrétniho typu vysetieni, tj. snimka jednotlivych oblasti
téla suvedenim pficin. Lze predpokladat, ze snimkovana oblast bude mit vliv na ¢etnost

opakovani snimk a to zejména z dlivodu pohybové neostrosti.

Tabulka 15 Priciny opakovani vysetieni ve ZZ"Y"

Nespravné nastaveni projekce

Nespravné nastaveni RTG zatizeni

Chyba laboranta
Nespravné expozicni parametry AEC

Nespravné expozicni parametry MAN

Stav pacienta, nespolupracujici pacient,

Chyba pacienta
Pohyb pacienta béhem expozice
Pfitomnost artefakta
Selhani RTG pfistroje
,,Chyba masiny*
Znehodnoceni snimku pfi zpracovani
Vadna kazeta
Stranova zaména, uvedeni nespravné
Chyba zadanky

oblasti

Zdroj: (vlastni zpracovani)
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Tabulka ¢. 16 zobrazuje celkovy pocet vysetieni za jednotlivé roky a jejich opakovani.
Nejvyssiho pocétu opakovani si miizeme pov§imnout v roce 2017, kdy se jednalo o 1300
vySetieni. Nejméné opakovanych expozic bylo zaznamenano v roce 2015, kdy bylo

opakovano 293 vysetieni.

Tabulka 16 Celkovy pocet vySetieni a opakovaini vySetieni za obdobi 2012 — 2018, ZZ ,, Y

Rok Celkem Celkem o Kategorie
vySetieni opakovani RU

2012 90313 1204 1,33 %

2013 127099 861 0,68 %

2014 126255 421 0,33 %

2015 121171 293 0,24 % C

2016 125456 982 0,78 %

2017 125954 1300 1,03 %

2018 117723 1264 1,07 %

Zdroj: (vlastni zpracovani)
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Nejvyssi procentualni opakovani vySetieni bylo zjisténo v roce 2012, kdy z celkového
poc¢tu 90313 vysetieni bylo opakovano 1,33 % vySetfeni (obrazek ¢. 16). Nejméné
opakovanych expozic bylo zaznamenano vroce 2015, kdy z celkového poctu

121171 vySetieni bylo opakovéano pouze 0,24 % vySetieni.

% zastoupeni opakovani vysetieni
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Celkem vySetien] oot

Obrazek 16 Procentudlni zastoupeni vysetieni za obdobi 2012 — 2018, ZZ ,,Y*, zdroj: (viastni
zpracovani)

Tabulka ¢. 17 vypovida o opakovanych vySettenich jednotlivych oblasti téla za jednotlivé
roky (2014 — 2015). Nejcetnéji se objevilo opakovani snimkl v oblasti horni koncetiny,
u které se opakovalo dohromady 1308 vySetieni. V této oblasti se nejvice opakovalo
vySetieni zapésti, kdy doSlo dohromady k 527 opakovani za dana obdobi. Druhym
nejCastéji  opakovanym vySetfenim je oblast trupu, u které doSlo celkem
k 1152 opakovani. V oblasti trupu se nejvice opakovalo vySetieni plic, kdy v roce 2016
doslo azk 117 opakovani. V oblasti dolni koncetiny nastalo 929 opakovani snimkd,
z toho bylo opakovano nejvice vysetfeni kotniku. V oblasti hlavy a §ije bylo opakovano
celkem 502 vySetfeni. V této oblasti doslo k nejcastéjSimu opakovani pii vySetieni
C patete (AP + LAT). Nejméné opakovanych expozic bylo zaznamenano v oblasti panve,
kdy doslo k 366 opakovani. Panev byla nejcastéji opakovanym vySetfenim v kategorii
»oblast panve®. V roce 2018 doslo k ptekroceni kritéria (200 a vice pacientli za rok)
pro pieklasifikaci RU z kategorie C do kategorie B - bylo opakovano 212 vySetieni
zapesti. Vyvoj opakovani vySetieni zapésti a jejich pfic¢in ve zkoumaném obdobi (2014

—2015) je zobrazen na obrazku ¢. 17.
58



Tabulka 17 Opakovani expozic jednotlivych oblasti téla za obdobi 2014 - 2018, ZZ "Y"

59

19 15 33 | 58 | 37
6 0 1 0 2
1 1 12 3 6
9 4 10 | 11 2
1 0 5 5 1
1 1 0 1 3

31 17 58 | 37 | 68
7 4 5 4 1
0 1 3 1 4
4 7 1 2 0
0 2 2 2 1
2 2 10 | 24 | 16
3 1 2 5 7

76 56 | 117 | 114 | 90
7 3 11 | 16 | 25
3 9 5 9 8

14 4 22 | 15 7
4 1 1 4 7

17 11 35 | 52 | 47




185 | 212

110
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Zdroj: (vlastni zpracovani)
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Obrazek ¢. 17 zobrazuje vyvoj opakovani vySetfeni zapésti a jeho pficiny. Z obrazku
je ziejmé, Ze v roce 2018 doslo k prekroceni 200 opakovani vySetfeni v této oblasti.
Nejcastéjsi pri¢inou opakovani je chyba laboranta (dale jen CHYL). Druhou pfi¢innou
je chyba pacienta (dale jen CHYP) a jen ve tfech piipadech se objevila chyba ,,chyba
masiny* neboli chyba rtg zafizeni (dale jen CHYM) a chyba v Zadance (dale jen CHYZ).

Priciny opakovani vysetreni zapésti
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Obrdzek 17 Vyvoj opakovani vySetFeni zapeésti a jejich priciny, ZZ ,Y*, zdroj: (vilastni
zpracovani)
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2014

Z obrazku ¢. 18 je zfejmé, Ze nejcastéjsi pricinnou opakovani je CHYL, ktera se objevila
celkem ve 241 ptipadech, nejvice opakovanych vySetieni z této piiciny se projevilo
Vv oblasti trupu. Nejméné opakovani se objevilo z divodu CHYM ato pouze 12krat.

Z diuvodu CHYP bylo opakovano 168 vysetfeni. Pfi¢ina CHYZ se v roce 2014 neobjevila.

Pri¢iny opakovani jednotlivych oblasti
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Obrazek 18 Priciny opakovani vySetieni jednotlivych oblasti tela vroce 2014, ZZ ,,Y*,

zdroj: (viastni zpracovani)
2015

V roce 2015 byla nejcastéjsi pricina opakovani vySetieni CHYL, kterd vedla ke 188
opakovani vySetieni. V nejvy$§im poctu byla tato pii¢ina zaznamenana v oblasti trupu
(72 ptipadl). V tomto roce se objevil jeden ptipad opakovani vysetfeni (kycle AP)
z divodu CHYZ. CHYM byla zaznamenana v 7 ptipadech, viz obrazek ¢. 19.
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PFriciny opakovani jednotlivych oblasti
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Obrazek 19 Priciny opakovani vysetieni jednotlivych oblasti téla vroce 2015, ZZ ,Y*,
zdroj: (viastni zpracovani)

2016

I v roce 2016 byla nejcastéjsi pticinou opakovani vySetfeni CHYL (obrazek ¢.20). Tato
pfic¢ina vedla k 654 opakovani vySetfeni a nejcetnéji se vyskytovala u vysetieni v oblasti

horni koncetiny (196 opakovani). Nejméné opakovani bylo z divodu CHYZ a CHYM.

Priciny opakovani jednotlivych oblasti
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Obrazek 20 Priciny opakovani vySetieni jednotlivych oblasti téla vroce 2016, ZZ , Y*

zdroj: (viastni zpracovani)
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2017

CHYL byla v roce 2017 nejcetnéji se objevujici pti¢ina vedouci k opakovani vySetieni
(obrazek ¢. 21). Z této pticiny bylo opakovano 366 vySetieni v oblasti horni koncetiny.

Nejméné opakovani bylo z ditvodu CHYZ (6 ptipadi).

Priciny opakovani jednotlivych oblasti
400

350
300
250

200

150

100

| I | I B |
| B R B B

Oblast hlavy a Oblast trupu Oblast panve  Homni konéetiny  Dolni konéetiny
sije

=]

=]

B CHYP W CHYL BCHYZ ®CHYM

Obrazek 21 Priciny opakovani vySetieni jednotlivych oblasti tela vroce 2017, ZZ ,,Y*,
zdroj: (viastni zpracovani)
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2018

I v roce 2018 nejcastéjsi pricinnou opakovani vysetieni byla CHYL, a to ve 898
pripadech. Nejcastéji se objevovalo opakovani vySetfeni v oblasti horni koncetiny.
Nejméné bylo opakovano z divodu CHYZ a CHYM, coz nastalo v 17 ptipadech.
Viz obrazek ¢. 22.
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Obrazek 22 Priciny opakovani vySetieni jednotlivych oblasti tela vroce 2018, ZZ ,,Y*,
zdroj: (vlastni zpracovdni)
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Pric¢iny opakovani za jednotlivé roky

Z obréazku €. 23 je ziejmé, ze CHYL je nejcastéjsi pri¢inou opakovani vysetieni ve ZZ
,» Y. Nejvyssiho poétu opakovani z této pti¢iny bylo dosahnuto v roce 2017. CHYP byla
druhou nejcastéjsi pri¢inou opakovani vysetteni. CHYM a CHYZ vedla k nejméné

opakovani vySetteni.
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Obrdzek 23 Priciny opakovani vySetreni za obdobi 2014 — 2018, ZZ ,Y*, zdroj: (viastni

zpracovani)
Vyvoj RU v ¢ase — oblast horni koncetiny a trupu

Pro zobrazeni vyvoje po¢tu RU v jednotlivych letech (obrazek ¢. 24) byly vybrany dvé
nejcastéji opakované oblasti (horni koncetina a oblast trupu). Pocet RU v oblasti horni
koncetiny od roku 2015 prudce stoupd, v roce 2018 doslo k nejvice RU v této oblasti.
V oblasti trupu doslo k nejmensimu poctu RU v roce 2015, od tohoto roku doslo k narastu
poctu opakovani vySetfeni az do roku 2017. V roce 2018 doslo k mirnému poklesu RU

v oblasti trupu.
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Vyvoj RU - horni koncetina a oblast trupu
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Obrazek 24 Trend poctu RU v oblasti horni koncetiny a trupu za obdobi 2014 — 2018, ZZ ,, Y *,

zdroj: (vlastni zpracovani)
4.3 Zdravotnické zarizeni ,,Z“

V ptipad¢ ZZ ,.Z° mluvime o méstské nemocnici, kterda ma dvé RDG pracoviste,

na kterych byla provadéna analyza opakovani vySetieni (nemocnice, poliklinika).

Veskera data byla sbirana dle pravidel zdkona ,,obecného natizeni na ochranu osobnich
udaju*“. Data byla zpracovana piimo ze zaznaml opakovani vySetieni tohoto zafizeni,
jezjsem dostala od vedouciho RA a informacniho technika. Zaznamy o opakovani
vySetieni jsou totozné se zdznamy ze ZZ ,,X*, s vyjimkou selhani distribuce kontrastni
latky (10), ktera byla do zaznamil pfipsana az letoSni rok (2019) a stav pacienta,
nespolupracujici pacient je zde nahrazen pohybem pacienta béhem expozice. VSechny
pti¢iny vedouci k opakovani jednotlivych vySetfeni jsou uvedeny v tabulce ¢. 5.

v kapitole 4.1.

Vysledkem této analyzy je Cetnost opakovani vysetieni za jednotlivé roky na jednotlivych
pracovistich a stanoveni ¢etnosti jednotlivych pfi¢in za obdobi 2011 — 2018 v piipadé
nemocnice. Cetnost jednotlivych pii¢in na poliklinice jsou hodnocena od roku
2013 do roku 2018. Dale bylo provedeno stanoveni Cetnosti RU pii jednotlivych
modalitach vySetfeni a uvedeni jejich pficin a stanoveni konkrétniho druhu vySetieni,

pii kterém nastava nejvyssi Cetnost opakovani.
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Nemocnice

Tabulka ¢. 18 zobrazuje celkovy pocet vySetfeni a opakovanych expozic a jejich
procentualni zastoupeni za obdobi 2011 — 2018 v nemocnici. Z tabulky je ziejmé,
ze Vroce 2014 doslo k nejvyssimu poctu opakovani vySetfeni, zatimco v roce 2017
a2018 doslo knejméné¢ RU. VSechny RU za jednotlivé roky byly zafazena
do kategorie C.

V uvedenych obdobich nedoslo k ptfekroceni kritéria pro pieklasifikaci RU tykajici

se jednoho pacienta (tii a vice opakovani).

Tabulka 18 Celkovy pocet vysetieni a opakovanych expozic za obdobi 2011 — 2018, ZZ ,,Z*

Celkem )
Celkem Kategorie
Rok opakovanych %
vySetieni _ RU
expozic
2011 6631 32 0,41 %
2012 7085 35 0,49 %
2013 7326 31 0,42 %
C
2014 7519 68 0,90 %
2015 7924 53 0,67 %
2016 7512 36 0,48 %
2017 7242 23 0,32 %
2018 7098 23 0,32 %

Zdroj: (vlastni zpracovani)

69



Obrazek ¢. 25 zobrazuje procentualni vyjadieni RU v daném roce (2011 — 2018).
Je ztejmé, ze v roce 2014 doslo k nejvetsSimu nartstu opakovanych expozic vyjadieno

V % z celkového poctu a v nasledujicich letech dochazi k jejich poklesu.

% zastoupeni opakovani expozic

8500 1,00%
0,90%
8000 0,80%
7500 0,70%
0,60%
7000 0,50%
0,40%
6500 0.30%
10,
6000 0,20%
0,10%
5500 0,00%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Celkem vySetfeni w9 opakovani expozic

Obrazek 25 Procentudlni vyjadreni opakovani expozic za obdobi 2011 — 2018, ZZ ,,Z“

zdroj: (viastni zpracovani)

V tabulce ¢. 19 jsou zpracovany pocty opakovanych expozic jednotlivych oblasti téla
za obdobi 2011 — 2018. Nejvice opakovanych expozic bylo zaznamenano v oblasti trupu
a to zejména pii snimkovani plic AP (v roce 2014 bylo zaznamenano az 18 opakovani
snimki plic). V oblasti hlavy a §ije se nejvice opakovalo pfi snimkovani C patef AP,
K nejvyss§imu poctu opakovani doslo vroce 2015.V oblasti panve doslo k nejvice
opakovani pii snimcich ky¢li AP. V oblasti horni koncCetiny byly nejvice opakovany
snimky ramena AP. V oblasti dolni koncetiny bylo nejvice opakovanych expozic nohy
PA akolena LAT.
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Tabulka 19 Opakovani expozic jednotlivych oblasti téla za obdobi 2011 — 2018, ZZ ,,Z*
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Zdroj: (viastni zpracovani)
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2011

Obrazek €. 26 zobrazuje jednotlivé priciny opakovani snimkovanych oblasti lidského téla.
Nejcastéjsi pri¢innou opakovani expozic byl pohyb pacienta béhem expozice. Z této
pti¢iny bylo opakovano dohromady 12 vySetieni, z toho 6 vySetieni v oblasti hlavy a $ije
(3 opakovéani snimkii lebky AP, 3 opakovani snimki VDN) a 6 opakovani v oblasti trupu,
kde se jednalo o 5 opakovéni snimku plic PA a jednou doslo k opakovani kli¢ni kosti.
V oblasti trupu z této ptic¢iny nastalo 5 opakovani snimku plic AP. Pfi¢iny jako jsou vadna
kazeta, znehodnoceni snimku pfi zpracovani, pfitomnost artefaktl ¢i nespravné manualni

nastaveni expozi¢nich parametri se v roce 2011 vlibec neobjevily.

Pri¢iny opakovani jednotlivych oblasti

0 I II| II I

Oblast hlavy a sije Oblast trupu Oblast panve Horni koncetiny

=

[WK]

=]

=

W Nespravné nastaveni projekce M Nespravné nastaveni RTG zafizeni

M Nespravné expoziéni parametry AEC m Pohyb pacienta béhem expozice

Obrazek 26 Priciny opakovdni expozic jednotlivych oblasti téla v roce 2011, ZZ ,,Z°
zdroj: (viastni zpracovani)
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2012

r

Z obrazku ¢. 27 je zitejmé, Ze nejCastejsi pfiCinou opakovani expozic bylo nespravné
nastaveni projekce, které se objevilo v 17 - ti pfipadech. Druhou nejcastejsi pti¢inou
opakovani vySeteni bylo nespravné nastaveni RTG zafizeni, coZ nastalo 9krat. Vadna

kazeta a selhani RTG zafizeni se v tomto roce neobjevily.

Priciny opakovani jednotlivych oblasti

Oblast hlavy a Sije  Ohlast trupu Oblast panve Homni koncetiny  Dolni konéetiny

10

e

=]

=

B Nespravné nastaveni projekce B Nespravné nastaveni RTG zafizeni
B Nespravné expozi¢ni parametry AEC ® Nespravné expozi¢ni parametry MAN
B Pohyb pacienta béhem expozice B Piitomnost artefaktd

B Znehodnoceni snimku pfi zpracovani

Obrazek 27 Priciny opakovdni expozic jednotlivych oblasti tela v roce 2012, ZZ ,Z°,
zdroj: (viastni zpracovani)
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2013

Vroce 2013 se objevily jen 3 priCiny opakovani (nespravné nastaveni projekce,
nespravné nastaveni RTG zafizeni a pohyb pacienta béhem expozice). Nejcastéji
se opakovalo z divodu pohybu pacienta béhem expozice, viz obrazek ¢. 28, kdy doslo
K nejvice opakovani Vv oblasti hlavy a Sije (7 opakovani) a v oblasti horni koncetiny

(4 opakovani).

Priciny opakovani jednotlivych oblasti

Oblast hlavy a Sije Oblast trupu Oblast panve  Homi koncetiny  Dolni koncetiny

=R W s

=]

W Nespravné nastaveni projekce W Nespravné nastaveni RTG zafizeni

H Pohyb pacienta b&hem expozice

Obrazek 28 Priciny opakovani expozic jednotlivych oblasti vroce 2013, zdroj: (viastni
zpracovani)
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2014

Nespravné nastaveni projekce je v roce 2014 nejcastéjsi pricinou opakovani vysetieni,
viz obrazek ¢. 29. Tato pfi¢ina byla divodem 32 opakovani expozice a nejéastéji
se projevila pfi snimkovani v oblasti trupu. Nasleduje co do poctu opakovani z diivodu

nespravného nastaveni RTG zafizeni (15 piipadd).

Pric¢iny opakovani jednotlivych oblasti

18
16
14
12
10
8
6
3
= | ml n |
, NN Huw s o
Oblast hlavy a &ije Oblast trupu Oblast panve Horni konéetiny Dolni koncetiny
m Nespravné nastaveni projekce m Nespravné nastaveni RTG zafizeni

B Nespravné expozicni parametry AEC B Pohyb pacienta b&éhem expozice

B Pfitomnost artefaktd W Vadna kazeta, film

Obrazek 29 PrFic¢iny opakovdni expozic jednotlivych oblasti téla Vroce 2014, ZZ ,,Z",
zdroj: (viastni zpracovani)
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2015

Z obrazku ¢. 30 je patrné, Ze nejvice RU nastalo z diivodu pohybu pacienta a nespravného
nastaveni projekce, pficemz doslo k 16 opakovani vySetfeni u kazdé zminéné pficiny.
Nejméné RU nastalo z dvodu piitomnosti artefaktt (LS patet) a selhani RTG pfistroje
(Plice PA).

PFiciny opakovani jednotlivych oblasti

Oblast hlavy a Sije Oblast trupu Oblast péanve Horni konéetiny Dolni konéetiny

[y
o

O = W s N~ 00 WD

B Nespravné nastaveni projekce B Nespravné nastaveni RTG zafizeni
B Nespravné expoziéni parametry AEC B Nespravné expozicni parametry MAN
B Pohyb pacienta b&éhem expozice W Pfitomnost artefaktd

M Selhani RTG zafizeni B Znehodnoceni Snimkd pii zpracovani

Obrazek 30 Priciny opakovdni expozic jednotlivych oblasti téla v roce 2015, ZZ ,,Z°
zdroj: (vlastni zpracovdni)
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2016

Nespravné nastaveni projekce je i v roce 2016 nejcetnéji se opakujici pricina RU.
Nejvyssi pocet RU (8) je patrny pii snimkovani v oblasti trupu, z ¢ehoz byly opakovany
4 snimky plic. Déle se objevilo 7 RU z diivodu pohybu pacienta béhem expozice, 6 RU
z ditvodu nespravného nastaveni RTG zafizeni a dalSich 6 snimkl bylo opakovéano

z diivodu nespravnych expozi¢nich parametrit AEC, viz obrazek ¢. 31.

Priciny opakovani jednotlivych oblasti

9

8

7

6

5

4

3

il

1

; I i II i I Il RN

Oblast hlavy a Sije Oblast trupu Oblast panve Homi koncetingy  Dolni konéetiny
B Nespravné nastaveni projekce B Nespravné nastaveni RTG zafizeni

B Nespravné expoziéni parametry AEC M Pohyb pacienta b&hem expozice

B Piitomnost artefaktd B Znehodnoceni snimku pfi zpracovani

Obrazek 31 Priciny opakovani expozic jednotlivych oblasti téla v roce 2016, ZZ ,Z*
zdroj: (vlastni zpracovdni)
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2017

V roce 2017 doslo k opakovani vySetfeni jen ve tfech oblastech (oblast hlavy a Sije, trupu,
panve). Nejvice piipada (8) bylo z divodu pohybu pacienta béhem expozice,
poté nasledovaly RU z divodu nespravného nastaveni RTG zafizeni (6 pfipadh)
a nespravné nastaveni projekce (6 ptipadil). Pfi¢iny vadna kazeta, znehodnoceni snimku

pii zpracovani ¢i selhani RTG zafizeni se v tomto roce neobjevilo (obrazek ¢. 32).

Priciny opakovani jednotlivych oblasti

Oblast hlavy a Sije Oblast trupu Oblast panve

(W8]

=)

=

B Nespravné nastaveni projekce B Nespravné nastaveni RTG zafizeni
m Nespravné expozicni parametry AEC m Pohyb pacienta béhem expozice

® Pfitomnost artefaktd

Obrazek 32 Priciny opakovani expozic jednotlivych oblasti téla vroce 2017, ZZ ,,Z°
zdroj: (viastni zpracovani)
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2018

Z obrazku €. 33 je zfejmé ze nejcastéjsi pricinou RU je nespravné nastaveni projekce,
nejvice se projevila pii snimkovani v oblasti trupu, a to az 10 opakovanych expozic
z celkovych 13. Nejméné RU se objevilo z diivodu piitomnosti artefakth a nespravného

nastaveni RTG zarizeni.

Pri¢iny opakovani jednotlivych oblasti

12

10

2
OII E E EE N

Oblast hlavy a sije Oblast trupu Oblast panve Homi koncetiny

W Nespravné nastaveni projekce B Nespravné nastaveni RTG zafizeni
Nespravné expoziéni parametry AEC M Pohyb pacienta héhem expozice

M Piitomnost artefakt

Obrazek 33 Priciny opakovdni expozic jednotlivych oblasti téla v roce 2018, ZZ ,,Z°
zdroj: (viastni zpracovani)

Mrwe

Hodnoceni pric¢in RU za jednotlivé roky

Obrazek ¢. 34 zobrazuje pfic¢iny RU za jednotlivé roky ( 2011 — 2018). Z obrazku
je zrejmé, ze nejcetnéji se objevuje opakovani snimki z divodu nespravného nastaveni
projekce. Tato pfic¢ina se nejvice projevila v roce 2014, kdy se opakovalo 32 snimkd.
Druhou nejcastéjsi pfic¢innou je pohyb pacienta béhem expozice, kterda se objevila
nejvicekrat v roce 2015. Nejméné RU nastalo z davodu vadné kazety ¢i selhani RTG

pfistroje, v obou dvou ptipadech doslo jen ke 2 opakovani snimkii za dané obdobi.

80



Pri¢iny opakovani vysetreni
35
30
25
20
15

5
0 III | ‘l. .. |I ‘ ‘l ‘I " “l ‘..I ‘“ II . III I. ol I.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1

=]

B Nespravné nastaveni projekce B Nespravné nastaveni RTG zafizeni

B Nespravné expozicni parametry AEC = Nespravné expozi¢ni parametry MAN
B Pohyb pacienta béhem expozice B Pfitomnost artefaktd

B Selhani RTG zafizeni B Znehodnoceni snimku pii zpracovani

m Vadna kazeta, film

Obrazek 34 Priciny opakovani vySetieni za obdobi 2011 - 2018, ZZ ,,Z*, zdroj: (viastni
zpracovani)

Poliklinika

Na poliklinice ZZ ,,Z* se zacaly zaznamy o opakovani jednotlivych vySetieni vést od roku
2013. Tabulka ¢. 20 zobrazuje celkovy pocet vysetfeni, opakovani expozic a jejich
procentudlni vyjadieni. S nejvysSim poctem opakovani expozic se setkdvame v roce
2016. Vsechny RU byly zatazeny do kategorie C. U zadného pacienta nedoslo
k pieklasifikaci RU tykajici se jednoho pacienta.
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Tabulka 20 Celkovy pocet vySetieni a opakovaini expozic za obdobi 2013 — 2018, ZZ ,,Z*“

Celkem )
Celkem Kategorie
Rok opakovanych %
vySetieni ) RU
expozic
2013 5978 20 0,33 %
2014 7077 18 0,25 %
2015 7710 22 0,29 %
C
2016 7884 25 0,32 %
2017 8020 16 0,20 %
2018 7878 15 0,19 %

Zdroj: (viastni zpracovani)

Nejvyssiho procentudlniho vyjadieni RU z celkového poctu expozic bylo dosazeno v roce

2013 a v roce 2016. Od roku 2016 doslo k poklesu po¢tu RU, viz obrazek ¢&. 35.

% zastoupeni opakovani expozic

9000 0,40%
8000 0,35%
6000 0,25%
5000
0,20%
4000
0,
3000 0,15%
2000 0,10%
1000 0,05%
0 0,00%
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Celkem vySetieni === opakovanych expozic

Obrazek 35 Procentudlni vyjadieni opakovani expozic za obdobi 2013 - 2018, ZZ ,,Z“
zdroj: (viastni zpracovani)
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Tabulka ¢. 21 zobrazuje pocty RU vzniklych pfi snimkovani jednotlivych oblasti téla
za obdobi 2013 — 2018 na poliklinice. Nejvice RU nastalo v oblasti hlavy a Sije,
pti¢emz byly opakovany nejvice snimky C patefe AP. V oblasti trupu bylo nejvice RU
zaznamenano pii snimkovani plic AP. V oblasti panve bylo nejvice RU pfi snimkovani
ky¢li AP. Nejvice RU v oblasti horni koncetiny nastalo pfi snimkovani ramenaa v oblasti

dolnich koncetin pti snimkovani kolene LAT.

Tabulka 21 Opakovdni expozic jednotlivych oblasti téla za obdobi 2013 - 2018, ZZ
2", zdroj: (vlastni zpracovani)
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Zdroj: (viastni zpracovani)
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2013

V roce 2013 doslo k RU ze tfech pficin (nespravné nastaveni projekce, pohyb pacienta
béhem expozice a selhani RTG zafizeni), viz obrazek ¢. 36. Nespravné nastaveni
projekce byla nejcastéji se objevujici pfi¢ina RU, kterd vedla celkové k 10 opakovani

vySetfeni. 6 opakovani bylo zapfi¢inéno pohybem pacienta béhem expozice a 4 snimky

byly zopakovany z divodu selhani RTG zatizeni.

Pri¢iny opakovani jednotlivych oblasti

0 II II. .

Oblast hlavy a sije Oblast trupu Oblast panve

ey

w

]

=

B Nespravné nastaveni projekce B Pohyb pacienta béhem expozice ® Selhani RTG zafizeni

Obrazek 36 Priciny opakovani expozice jednotlivych oblasti téla v roce 2013, ZZ ,,Z°
zdroj: (viastni zpracovani)
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2014

I vroce 2014 byla nejcetnéji se objevujici pfic¢ina RU nespravné nastavené projekce
(obrazek ¢. 37), ktera se nejvice objevila u snimkt v oblasti hlavy a Sije. Nejméné

se opakovalo z divodu nespravného nastaveni RTG pfistroje a pohybu pacienta béhem

expozice.
Priciny opakovani jednotlivych oblasti
9
8
7
6
5
il
3
2
1
) ] I I H N
Oblast hlavy a &ije Oblast trupu Oblast panve Dolni kongetiny

W Nespravné nastaveni projekce W Nespravné nastaveni RTG zafizeni

m Pohyb pacienta b&hem expozice mSelhani RTG zafizeni

Obrazek 37 Priciny opakovdni expozice jednotlivych oblasti téla v roce 2014,27 ,,Z°
zdroj: (vlastni zpracovdni)
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2015

Z obrazku ¢. 38 je patrné, Ze nejcastéjsi pri¢inou RU bylo nespravné nastaveni projekce,
které se objevilo v 15 piipadech, z nichz 6 expozic bylo v oblasti panve. Pfitomnost
artefaktd se objevila jen jednou, stejné tak nespravné manualni nastaveni expozi¢nich

parametrii a divod v RTG zafizeni. Pohyb pacienta zpusobil RU jen ve 3 ptipadech.

Pri¢iny opakovani jednotlivych oblasti

o]

[y

, 11 I I I

Oblast hlavy a &ije  Oblast trupu Oblast panve Horni koncetiny  Dolni koncetiny

W Nespravné nastaveni projekce W Nespravné nastaveni RTG zafizeni
Nespravné expozicni parametry MAN B Pohyb pacienta béhem expozice

m Piitomnost artefaktd m Selhani RTG zafizeni

Obrazek 38 Priciny opakovdni expozic jednotlivych oblasti téla v roce 2015, ZZ ,,Z°
zdroj: (viastni zpracovani)
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2016

Mrwe

Na obrazku ¢. 39 muzeme vidét, ze v roce 2016 se objevily jen 3 pfic¢iny opakovani
vySetfeni. Nejvice RU nastalo z divodu nespravného nastaveni projekce a RTG zafizeni.
Jen ve dvou ptipadech se opakovalo vySetieni z ditvodu pohybu pacienta béhem expozice,

a to v oblasti panve.

Priciny opakovani jednotlivych oblasti

Oblast hlavy a §ije Oblast trupu Oblast panve Horni konéetiny  Dolni konéetiny

[

iy

L

=]

=

]

B Nespravné nastaveni projekce W Nespravné nastaveni RTG zafizeni

B Pohyb pacienta b&hem expozice

Obrazek 39 Priciny opakovdni expozic jednotlivych oblasti téla v roce 2016, ZZ ,,Z°
zdroj: (vlastni zpracovdni)
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2017

Ani vroce 2017 nedoSlo ke zméné a nejvice RU bylo zaznamenano z divodu
nespravného nastaveni projekce (nejc¢etnéji se tato pfi¢ina objevuje v oblasti hlavy a §ije
a oblasti trupu). Pohyb pacienta béhem expozice a nespravné nastaveni RTG zafizeni
se v tomto roce objevily v totozném poctu a u stejnych oblasti vySetfeni, viz obrazek

¢. 40.

Pri¢iny opakovani jednotlivych oblasti

|45}

=]

=

Oblast hlavy a Sije Oblast trupu Oblast panve Horni koncetiny

o

W Nespravné nastaveni projekce B Nespravné nastaveni RTG zafizeni

M Pohyhb pacienta béhem expozice

Obrazek 40 Priciny opakovdni expozic jednotlivych oblasti téla v roce 2017, ZZ ,,Z°
zdroj: (viastni zpracovani)
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2018

V roce 2018 se objevilo nejvice RU z divodu nespravného nastavené projekce (nejéetnéji
v oblasti hlavy a §ije). Pohyb pacienta se stal divodem opakovani 5 snimk (obrazek
¢. 41). Poprvé se za obdobi 2013 — 2018 objevila RU zapficinéna znehodnocenim snimku

pii zpracovani a nespravnymi expozi¢nimi parametry AEC.

Priciny opakovani jednotlivych oblasti

a
3
2
0
Oblast hlavy a &ije Oblast trupu Oblast panve Dolni koncetiny
m Nespravné nastaveni projekce m Nespravné nastaveni RTG zafizeni

B Nespravné expoziéni parametry AEC m Pohyb pacienta b&hem expozice

B Z/nehodnoceni snimku pii zpracovani

Obrdzek 41 Priciny opakovani expozic jednotlivych oblasti téla v roce 2018, ZZ ,,Z°
zdroj: (viastni zpracovani)
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Hodnoceni pri¢in RU za jednotlivé roky

Mrwe

Obrazek ¢. 42 ukazuje pri¢iny RU za jednotlivé roky. Nejcastéjsi ptficinou RU
je nespravné nastaveni projekce, ktera vedla az k 70 opakovani expozice v prub&hu
sledovanych let. Tato pfi¢ina byla v nejvyssim poctu zaznamenana v roce 2015. Nejméné
opakovani snimki bylo provedeno z divodu nesprdvného manudlniho nastaveni

expozicnich parametrli, znehodnoceni snimku pfi zpracovani a pritomnost artefaktii.

Priciny opakovani vysetfeni

18
16
14
12
10
8
6
4 |
SRIERS 1L
0 N | L] | [ | I [ | | [ |
2013 2014 2015 2016 2017 2018
B Nespravné nastaveni projekce B Nespravné nastaveni RTG zafizeni

B Nespravné expozicni parametry AEC Nespravné expozicni parametry MAN
B Pohyb pacienta b&éhem expozice B Pfitomnost artefaktd

m Selhani RTG zafizeni m Znehodnoceni snimku pfi zpracovani

Obrdzek 42 Priciny opakovani vySetieni za obdobi 2013 — 2018, ZZ ,,Z*%, zdroj: (viastni
zpracovani)
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Vyvoj poctu RU v letech — p¥iciny pro jednotlivé vySetfované oblasti téla

Pro vyvoj po¢tu RU byly vybrany dvé nejcastéjsi pti¢iny (nespravné nastaveni projekce
a pohyb pacienta béhem expozice) v nejcastéji dotCenych oblastech (oblast trupu a oblast

hlavy a $ije) ve ZZ ,,Z°.

Z obrazku €. 43 je patrné, Ze pticina nespravného nastaveni projekce v oblasti trupu byla
nejvice zfejma v nemocnici. Nejvyssiho poctu RU z této priciny bylo dosazeno v roce
2014, kdy doslo k 16 RU ve srovnani s poliklinikou, v tomto roce nedoslo k zadné RU

z této priciny. Nejvice RU z této pri¢iny nastalo na poliklinice v roce 2013 a 2017.

Nespravné nastaveni projekce v oblasti trupu
18
16
14
12
10

[ T - O =T ¢ ]

o

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

o Nemochice e pPoliklinika

Obrazek 43 Vyvoj poctu RU v letech 2011 — 2018 — pricina nesprdavné nastaveni projekce v oblasti
trupu, ZZ ,,Z*, zdroj: (vlastni zpracovani)

V nemocnici dochazelo k nejvyssimu poctu opakovani v oblasti hlavy a $ije z diivodu
pohybu pacienta béhem expozice, kdy nejvyssiho vrcholu dosahla v roce 2014 — 2015.
Od roku 2016 je pocet opakovani z této pficiny stejny. Na poliklinice bylo z této pticiny
opakovano nejvice v roce 2013, v roce 2014 a 2016 se tato pfi¢ina vilbec neobjevila,

Viz obrazek ¢. 44.
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Pohyb pacienta béhem expozice v oblasti hlavy a
Sije
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Obrazek 44 Vyvoj poctu RU v letech 2011 — 2012 — pricina pohyb pacienta béhem expozice

V oblasti hlavy a Sije, ZZ ,,Z*, zdroj: (vlastni zpracovani)
4.4  Dokument,,Hodnoceni zpiisobu zajisténi RO“

Hodnoceni zpusobu zajisténi RO na pracovisti zasila zdravotnické zafizeni do 30.4.
nasledujiciho roku SUJB. Tato povinnost je ustanovena v § 69 AZ a jeji obsah zpravy
vychazi z § 54 vyhlasky ¢&. 422/2016.Sb. SUJB vydal Doporueni k jeji tvorbé. Sou&asti

této zpravy musi byt 1 analyza a hodnoceni RU

VSechna tfi sledovana ZZ vypracovala tuto zpravu do 30.4. 2018 z dat ziskanych
v r.2017. Hodnoceni RU bylo ve zpravach velmi obecné pojato. Zpravy uvadi pouze
celkovy pocet vysetieni ze vSech pracovist’ daného ZZ a celkovy pocet RU. Podrobné;jsi
analyza nebyla provadéna. Vysledky mé diplomové prace byly v omezeném rozsahu
pouzity pro ucely sepsani podrobn&jsi analyzy RU z roku 2018. V tabulce ¢. 22 jsem
navrhla, ¢im by se mély dohlizejici osoby nad RO pfi sepisovani hodnotici zpravy

dle mého nazoru zabyvat.
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Tabulka 22 Dokument Hodnoceni zpiisobu zajisténi RO — édst analyza a hodnoceni RU

Navrh na doplnéni

Cetnost RU na jednotlivych

pracovistich a uvedeni kategorie RU

Procentudlni zastoupeni opakovani

vySetfeni

Uvedeni nejcastéjsi pti¢iny opakovani
Pi'ehled a rozbor radiologickych
vySetfeni
udalosti a potencidlnich

radiologickych udalosti

Cetnost opakovani u jednoho pacienta

Népravna opatteni

Zdroj: (viastni zpracovani)
4.5 Napravnd opatieni proti vzniku RU v praxi

Pficiny, Cetnost a frekventované vySetfované oblasti, kdy dochazi k RU jsou teprve
Vv zacatcich celorepublikového hodnoceni, a to s implementaci nové legislativy do praxe
(jeji ucinnost od 1.1.2017). Tedy teprve vr. 2018 byly provaddény prvni analyzy
a pracovisté odesilala prvni hodnotici zpravy SUJB. V pribéhu prace na této diplomové

préci byly vytvafeny druhé hodnotici zpravy za rok 2018 (do 30.4.2019).

Z pozorovani a vlastni praxe lze fici, Ze pfijimani preventivnich a napravnych opatieni
spo¢iva predevSim v osobnim pfistupu daného RA (resp. aplikujiciho odbornika)

aje velmi zavislé na jeho vili akceptovat povinnost dodrzovat zasadni princip RO

vvvvv

diagnostickou informaci. A tim je i snimek, ktery je nutno opakovat. Pokud si RA
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uvédomi vyssi vyskyt RU praveé pii jim provadéné praxi, mél by piijimat takové opatieni,
aby pocet RU v disledku téze pticiny minimalizoval, pokud je to v jeho technickych
moznostech. Ne vzdy lze vSak kazdou pfic¢inu subjektivné ¢i objektivné ovlivnit.
Jednotlivé ptiCiny a navrhy opatieni proti jejich vzniku uvadim v tabulce €. 23. Je zfejmé,
ze edukovanost a uvédoméni aplikujicich odbornikli je nepostradatelnou soucasti
v procesu minimalizace RU a proto je zadouci, aby vzniklé analyzy RU byly diskutovany
I v ramci kazdoro¢nich $koleni radia¢nich pracovniku a aby tato Skoleni byla zaméfena
na nejcastéji se opakujici pfiCiny, konkrétné na daném pracovisti, zdroji a nejlépe
I vzhledem ke konkrétni praxi jednotlivého aplikujiciho odbornika. Zda ma néktery
z radiacnich pracovnikii zvySeny pocet RU napt. z jedné a t€¢ samé pfiCiny lze rovnéz
analyzovat ze zdznaml a podpisi aplikujiciho odbornika na zadance k vySetfeni,
resp. v elektronickém radiologickém informacnim systému (napi. RIS, NIS, ulozisté
Dicom, Pacs atd....). Vzhledem k relativné obecné nizkému poc¢tu RU v radiodiagnostice
a charakteru RU C neni cilem satisfakce jednotlivce za vzniklou RU, ale neustala
edukace, uvédomovani si pifi¢in a snaha o prevenci a minimalizaci RU v pfipadech,

kdy to Ize a je to v moznostech RA.

Tabulka 23 Pric¢iny RU v radiodiagnostice a mozné zpiisoby preventivnich opatieni

Pric¢ina Opatieni Zpusob opatieni
Nespravné nataveni ANO Vyuziti ptirucky projekci, Narodni
projekce radiologické standardy
Nespravné nastaveni ANO Vzdélavéni, dobra praxe, Narodni

RTG zarizeni radiologické standardy

Mistni diagnostické referencni trovné,
Nespravné expozi¢ni )
ANO ovétovani parametrti disledné v ramci
parametry AEC
zkouSek provozni stalosti

Mistni diagnostické referen¢ni irovné,
Nespravné expozi¢ni
ANO disledné dodrzovani expozi¢nich
parametry MAN
tabulek a radiologickych standarda
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kontrastni latky

Pric¢ina Opatreni Zpusob opatieni
Stav pacienta, .
] Pokus o dusledné pouceni pacienta
nespolupracujici ANO I NE ]
i a komunikace s nim
pacient
Sundani v§ech kovovych predmétt v oblasti
snimkovani,
Pritomnost artefakti ANO
Systém zkousek provozni stalosti — kontrola
kazet
) Disledné provadéni zkousSek provozni stalosti
Selhani RTG zarizeni | ANO i NE N
a odstranovani zjisténych neshod vcas
Znehodnoceni snimku ANO Kontroly ¢tecky kazet v ramci zkouSek
PFi zpracovani provozni stalosti
Cisténi kazet, disledné testovani v ramci
ANO/ .
Vadna kazeta zkousek provozni stalosti, vyfazeni kazet, kde
NELZE
byly nalezeny neshody
Selhani distribuce
NELZE X

Zdroj: (vlastni zpracovani)
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5 DISKUZE

Diplomova prace se zamétuje na radiologické udalosti vzniklé pfi radiodiagnostickém
lékarském ozafeni v kontextu s ,,novym atomovym pravem®, jez nabylo ucinnosti
1.1.2017. Za timto ucelem byla provedena analyza RU na jednotlivych RDG
pracovistich vybranych ZZ. Analyze byly podrobeny zaznamy o opakovani vySetfeni
za kazdy rok z jednotlivych pracovist, jez jsou z diivodu zachovani anonymity oznaceny
znackami ,,X“, ,,Y*, a,,Z%“. Z téchto zdznamu byla hodnocena ¢etnost RU a jejich pficin,
cetnost RU u jednoho pacienta a u nejéetnéji se opakujiciho typu vysetfeni. Z diivodu
platnosti ,,obecného nafizeni na ochranu osobnich udaji“ byly podklady ziskané
ze zdravotnického zafizeni X velmi omezené, coz zaroven omezovalo ziskani dat
pro analyzu cetnosti RU u jednoho pacienta a zjiSténi nejcastéjSiho typu opakovaného
vySetfeni. Pracovisté ,,Y* a ,,Z* umoznilo v rdmci danych pravidel provedeni analyzy
vSech uvedenych sledovanych parametrti. Je tieba podotknou, ze dvé ZZ (,,X*, ,,Y*) jsou
krajského typu a v ptipad¢ zafizeni ,,Z* se jedna o méstskou nemocnici, proto se celkovy

pocet vySetfeni a jejich opakovani miize ve velké mite liSit.

Dale byl hodnocen obsah dokumentu Hodnoceni zptisobu zajisténi RO, jehoz zpracovani
a odevzdani Utadu do 30.4. nasledujiciho roku je povinnosti kazdého drzitele povoleni
pro pouzivani zdroje IZ. Obsah tohoto dokumentu musi byt v souladu s pozadavky
vvhlasky €. 422/2016 Sb., avSak jeho forma a podrobnosti zpracovani neni doposud nikde
navrzena &i doporuéena Utadem. Prace v ramci vyzkumné otazky ¢. 4, zda se v uvedené
dokumentaci jednotlivych zdravotnickych zatizeni dostatecné fesi RU, nabizi navrh
na doplnéni této problematiky, resp. konkrétni navrh na obsah dokumentu tykajici se RU
pro sledovand ZZ. V neposledni tadé prace navrhuje pfijeti ¢i zdlraznuje dtsledné
dodrzovani  napravnych opatieni proti vzniku RU, jez je nutno uplatiovat v praxi.
Veskeré ziskané informace a hodnoceni mohou byt pfinosem pro pracovisté ve smyslu
uvédomovani si pfi¢in a vyvoje cetnosti RU v jednotlivych letech, pro moZnost
predchazeni a odstraiiovani pfic¢in udalosti a pfijeti takovych opatieni, aby nedochazelo
k jejich opakovani. Prace mize motivovat ke zménam v pfistupu dohlizejicich osob

a aplikujicich odbornikli a vést ke zméndm v zavedeném systému na pracovistich.
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Tim i ke zvySeni urovné RO pacientil ve smyslu minimalizace nezdtivodnéného ozafeni,

které nepfinasi pottebnou diagnostickou informaci.

Bylo by zajimavé provést obdobnou analyzu i1 v nasledujicich letech z divodu ovéreni,
zda dochézi k dodrzovani vSech preventivnich opatieni, k eliminaci lidskych chyb
zpusobenych napi. nedbalosti a tim i1 ke snizeni vyskytu RU. Zaroven by doslo
ke zhodnoceni dlouhodobéjsiho pfinosu této prace s moznosti posoudit, jaky vliv ma
na eliminaci RU napt. dislednéjsi roéni proSkolovani radiacnich pracovniki zaméfené
konkrétné na RU, disledné sledovani chyb konkrétnich aplikujicich odbornikt dohlizejici
osobou, hodnoceni ¢etnosti RU, které¢ zptsobuje konkrétni jednotlivec a vyvozovani
disledkt za celem odstranéni chyb lidského faktoru, nikoliv za ucelem postihu
jednotlivého RA. Odstranovani pti¢in RU je dlouhodobym procesem a je otdzkou nejen

kvalitniho vzdélavani a proskolovani RA, ale 1 jejich osobnim piistupem k dané véci.
5.1 Radiologické udalosti

Ze statistik UZIS je ziejmé, Ze od roku 2007 dochazi k nartistu vySetfeni zobrazovacimi
modalitami radiodiagnostiky. (UZIS, 2018) Tim se zvySuje i riziko vyskytu RU
na pracovistich vyuzivajicich IZ. I pfes relativné nizky procentudlni vyskyt opakovanych
vySetfeni z celkového pocétu provedenych vysSetfeni, nelze tyto RU povazovat
za zanedbatelné. Ackoliv zavaznost zdravotni jmy neni pfi diagnostice rtg. zafenim
tak vysoka jako u radioterapie, je za potiebi nezdivodnénému lékaiskému ozafeni,
tj. i opakovani vysetieni vénovat pozornost z divodu optimalizace RO pacienta
asnizovani davek na tak nizkou tUroven, jak je rozumné dosaZitelné. Je nutno
pfipomenout, ze opakovanym vySetienim pro nepostacujici diagnostickou informaci
je vénovana mezinarodni pozornost, ¢ehoz diisledkem je implementace této problematiky

do nového atomového prava na zékladé Evropské direktivy.

Jelikoz v Doporugeni SUJB, 2018: Radiologické udalosti (draft) je kapitola ,,radiologické
udalosti v radiodiagnostice® stile v procesu piipravy, zvolila jsem provedeni analyzy
V poctu absolutnich hodnot a zaroven jsem uvedla i procentudlni zastoupeni jejich
opakovani z celkového poctu vySetfeni. Kazdé pracovisté ze tii sledovanych zatfizeni
vede zaznamy o opakovanych expozicich od jiného roku a jinym zptisobem, proto ve ZZ
»X* byla analyza provedena za obdobi 2010 — 2018 s vyjimkou pracovisté¢ Kliniky

onkologie a radioterapie, ve které byly protokoly o opakovani vySetfeni zavedeny
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azodr.2011.V ptipad¢ pracovisté¢ ,,Y*“ byla analyza dat provedena za obdobi
2012 — 2018. Za obdobi 2011 — 2018 byla analyza provedena ve ZZ ,,.Z* na pracovisti
nemocnice a na pracovisti poliklinika za obdobi 2013 — 2018. Vzhledem k tomu,
ze V loniském roce byly vypracovavany teprve prvni hodnotici zpravy tohoto typu
(do 30.4.2018), neni doposud k dispozici zadna jina vyzkumna prace ¢i dokument
pro srovnani vysledkli. Naopak, veskeré teprve vytvarejici se vysledky, soubory dat
a hodnotici zpravy budou voditkem pro Utad k vypracovani Doporuceni SUJB

k této problematice v realném a realizovatelném rozsahu.

Ve ZZ ,,X* za uvedena obdobi doslo k nejcetnéjSimu poctu RU v roce 2014, kdy doslo
celkové k 637 opakovani expozic na vSech pracovistich tohoto zafizeni dohromady.
Nejvice RU bylo zaznamenano na oddé¢leni Interni kliniky, kdy K nejvys$simu poctu
opakovaanych expozic (328 z celkového poctu 50372 vysetteni) dosSlo v roce 2010.
Hlavni pfi¢inou téchto RU na této klinice bylo nespravné nastaveni projekce. Z hlediska
procentudlnimu zastoupeni opakovanych vysetieni z celkového poctu vySetfeni
za jednotlivé roky doslo k nejvysSimu procentu opakovani na Centralnim rentgenu
- V roce 2014 doslo k piekroceni 1 % opakovanych snimk (1,24 %). Vysledky opakovani
vySetfeni mne celkem piekvapily, nebot’ jsem ocekéavala nejvyssi pocet opakovanych
vySetfeni na Détské klinice. Tento mij pfedpoklad nebyl potvrzen, ackoliv na zakladé
mé vlastni praxe RA musim konstatovat, Ze neslozit&jsi komunikace je pravé s détmi
a se zajisténim jejich fixace pohybu. Z hlediska RO ,,malych“ pacientii se vSak jedna
0 pozitivni vysledek a nizky pocet opakovanych expozic by mél byt vysokou prioritou
kazdého détského oddeleni. Nejvyssi poet opakovanych vySetfeni na Interni klinice
pfisuzuji nejen velkému poctu celkovych vySetieni, ale také charakteru pacientu
Z odd¢leni geriatrie. Opét z praxe je mi ziejme, ze spoluprace s nemocnymi vyssiho véku
i k aplikujicimu odbornikovi (tj.RA). Casto nejsou pacienti schopni spolupracovat
pro rozvijejici se nemoc a komplikace, coz se tyka i pacientil z oddéleni urgentni

mediciny a z l0Zkového oddéleni interni kliniky.

V zafizeni ,,Y“ bylo zaznamenano nejvice opakovanych expozic vroce 2017,
kdy bylo opakovano 1300 vySetfeni z celkového poctu vysetfeni vSech pracovist
dohromady. AvSak z hlediska procentualniho vyskytu RU bylo nejvy$siho procenta
(1,33 %) dosahnuto v roce 2012.
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Nejvétsiho poctu RU ve ZZ ,,Z* bylo dosazeno v roce 2014, ve kterém doslo na obou
pracovistich dohromady k 86 opakovani snimku. Nejcetné€jsi vyskyt RU byl zaznamenan

V tentyz rok na pracovisti nemocnice, kdy doslo k opakovani 68 expozic.
5.2 Vyzkumna otazka C. 1

Jaké jsou pri¢iny RU a jaka je dcetnost jejich opakovani na vybranych

radiodiagnostickych pracovistich?

Sledovana ZZ maji odlisné protokoly a rozdilny rozsah zdznamu o opakovani vySetieni.
Vsechny pficiny uvedené v protokolech jednotlivych zafizeni a jejich vysvétleni najdeme
v kapitole ¢. 4 (ZZ ,, X a ,,Z* maji obdobné zpracovani protokolu — podkapitola ¢. 4.1.,
tabulka ¢. 5, pfi¢iny ZZ ,,Y* jsou uvedeny v podkapitole ¢. 4.2, tabulce ¢. 15.)

Ve ZZ ,X* se nejcetnéji objevovala pfi¢ina RU z diavodu nesprdvného nastaveni
projekce. Tato pfi¢ina se za sledované roky objevila v celkovém poctu 1540 pro celé
uvedené zatizeni ,,X“. Nejvice byla tato pfi¢ina zaznamendna na Interni klinice,
kdy nejvyssiho poctu opakovanych expozic dosahla v roce 2010 (200 RU), viz obrazek
¢.15. Druhou nejcastéjsi pri¢innou byl nespolupracujici pacient a jeho stav. Tato pticina
byla diivodem celkového poctu RU 979 v obdobi 2010 — 2018. Opét nejvyssi Cetnost této
pfiiny byla zjiSténa na Interni klinice, a v roce 2014 doslo az k 131 RU. Objevuji
se i pfi¢iny z divodu nesprdavného nastaveni RTG zarizeni, které vedlo dohromady
k 503 RU, z toho 313 RU bylo zaznamenano na Interni klinice. K poétu 271 RU vedla
pti¢ina nespravného manudlniho nastaveni expozicnich parametru, kdy nejvice RU
Z této priciny nastalo na Centralnim rentgenu. Nesprdvné nastaveni expozicni parametri
AEC je zaznamenano u 184 piipadi, z toho 96 piipadid bylo zaznamenano také na
Centralnim rentgenu. Pritomnost artefaktii vedla ke 147 RU (nejvice na Interni klinice),
selhani RTG pristroje se objevilo ve 138 ptipadech (nejvice opét na Interni klinice), 27
RU bylo z ptiCiny znehodnoceni snimkii pri zpracovani, nejvyssiho poctu dosahl
Centralni rentgen a vadnd kazeta vedla k 12 RU jen na Centralnim rentgenu. Je tieba
poznamenat, Zze 0d roku 2017 se zacinaji objevovat RU i na CT (dohromady 35 ptipadt
RU) z davodu selhani distribuce kontrastni latky, nejcetnéji se tato RU objevila v roce
2017 na Chirurgické klinice.

Ve ZZ ,,Y* doslo k nejéetnéjsimu poctu RU z diivodu chyby laboranta (vsechny pficiny

uvedené ve ZZ ,,X“ jsou rovnéz uvadéné v ZZ ,,)Y*, v tabulce ¢. 15, v podkapitole ¢. 6.2).
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Tato chyba vedla v obdobi 2014 — 2018 k 2947 RU a nejvice se projevila v roce 2016.
Druhou nejcastéjsi pii¢inou vedouci k opakovani vysetfeni byla chyba pacienta,
ktera nejvyssi Cetnosti dosahla v roce 2017. ,,Chyba masiny“ neboli RTG pfistroje
se vyskytla jen v 19 ptipadech za sledovana obdobi. P¥i¢ina chybné zZddanky byla

zaznamenana ve 26 ptipadech.

Nejcastéjsi pricinou ve ZZ ,,Z* bylo nesprdavné nastaveni projekce, jez se objevilo ve 186
ptipadech za sledované obdobi, tato pricina byla nejcetnéji zaznamenana na pracovisti
nemocnice (116 ptipadll). Druhou nejcastéjsi ptic¢innou byl pohyb pacienta béhem
expozice, vedla k 99 RU, z davodu nesprdvného nastaveni RTG zarizeni bylo opakovano
77 vysetieni, nejvice vroce 2014 na pracovisti nemocnice. Nesprdavné nastaveni
expozicnich parametriit AEC bylo zaznamenano ve 22 ptipadech, 18 RU bylo z divodu
pritomnosti artefaktii, selhani RTG zarizeni vedlo K opakovani 10 vySetieni, nespravné
manudlni nastaveni expozicnich parametri se objevilo jen v 6 piipadech a pii¢iny

jako je znehodnoceni snimku pii zpracovani a vadnd kazeta vedla dohromady k 7 RU.

Zvysledki vyplyva Ze nejCetnj$i pii¢inou RU je nespravné nastaveni projekce.
Tato pfi¢ina je chybou RA (radiologického laboranta). Dle mého nézoru k této pfic¢iné
prispiva nedostate¢nd kvalita vzd€lavani v praxi. Vysoké Skoly nabizejici obor
Radiologicky asistent, maji ve svém programu nizky pocet hodin praxe a spiSe
se zamétuji na teoretické Casti vyuky. AvSak cerstvé vystudovany RA teorii nevyuzije
natolik, jako nabyté zkuSenosti a védomosti z praxe. S praxi souvisi i osobni pfistup
dohlizejici osoby k praktikantim na radiodiagnostickém odd¢leni. Mnoho z nich nechéva
studenty d¢lat ,,podfadné* prace, aby se nemuseli zabyvat a zdrzovat otdzkami studentd,
a aby nezpusobili vV harmonogramu vySetieni znacné zpozdéni. Z pohledu casového
a pracovniho chodu oddéleni je tato skute¢nost pochopitelnd, avSak z dlouhodobého
hlediska ,,produkce* dobrych a kvalitnich RA pouZitelnych v praxi je pfinosné dostatecna
péce o praktikanty, neZ omezovani ¢asové investice do jejich vzdélani a nabyti praxe.
Obecné je v praxi RA malo, coz opétovné zplisobuje jejich Casovou tisenn a neochotu
¢1 nemoZnost se vénovat praktikantovi, ¢i nové zaméstnanému RA. To vSe v disledku
muze vést k lidskému pochybeni a vzniku zminénych RU. Domnivam se, Ze nedochazi
ani k dostate¢nému Skoleni RA v ramci jejich povinného systému vzdélavani v RO,
pfi kterém by se rozebiraly jednotlivé pfi¢iny RU a hledalo se feSeni k jejich omezeni.

Je zapotiebi, aby ro¢ni Skoleni radiacnich pracovnikii neprobihala pouze formalné a stale
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dle stejného opakovaného obecného programu, ale aby dohlizejici osoba feSila v rdmci
Skoleni skutecné, redlné problémy souvisejici s konkrétnim pracovistém, rentgenovym
zafizenim, resp. 1 konkrétnim RA, pokud zptisobuje napi. opakované stejné RU, nebo jich
ma veEtsi pocet nez ostatni. Také Manoochehri, Hamed a Heidari Samira se ve své praci
zabyvaji souvislostmi mezi opakovani expozic a vékem, zkuSenostmi a dosazenym
vzdélanim RA. Prizkum provadél v pribéhu 3 mésict v roce 2006 na dvou ZZ. Vysledky
prace byly ziejmé. Nejvice RU bylo zaznamenano u studentd s nizkymi zkuSenostmi
amalou praxi. Pro snizeni cetnosti RU doporucuje monitorovani jejich vykonosti

a pravidelné skoleni. (Manoochehri a Heidari, 2014)

Druhou nejcastéjsi pti¢innou je nespolupracujici pacient, jeho stav ¢i pohyb béhem
expozice. Tato pfi¢ina je tézko odvratitelnd, Casto i pres snahu komunikace RA
S pacientem a pies jeho disledné pouceni dochazi ke znehodnoceni snimku vlivem
pohybu. Nejcastéji se tak déje u pacientd pod vlivem omamnych latek ¢i v opilosti.
Zajimave je, Ze se v pricindch RU objevuje nespravné nastaveni expozi¢nich parametrti
AEC. Tyto pfi¢iny by se vibec nemély objevit, jelikoz cilem zavedeni expozi¢ni
automatiky (AEC) je =ziskani obrazu dostatecné kvality s ovlivnénim davky
(doby expozice) piipouziti jiz piednastavenych parametrti (kV, mA,..). Pravé AEC
by mé€la redukovat opakovani vySetfeni z duvodu S$patného nastaveni expozi¢nich
parametrti manualné a zajiStuje tak uplatnéni principu optimalizace v praxi (dostate¢na
kvalita obrazu a rozumna davka). (Sukupova, 2018) DalSim zajimavym faktem
je opakovani vySetfeni z divodu selhani distribuce kontrastni latky. Tato pfic¢ina
se objevuje jen ve ZZ ,,X“ od roku 2017. Pii pohovoru s RF tohoto zafizeni jsem
se dozvédéla, Ze tato RU neni jeSté zcela definovdna neni jasné stanoveno,
Co se za opakovani vySetfeni na CT povazuje (zda opakovani samotné¢ho toposcanu

¢1 az samotny scan). Proto pocty RU z této pfi¢iny mohou byt mirné zkresleny.
5.3 Vyzkumnd otizka C. 2
Pfi jakych typech vySetfeni je RU nejcetnéjsi?

Sledovani RU pii jednotlivych typech vySetieni bylo umoznéno pouze ve 27 ,,Y*“ a ,,.Z*.

Jednotlivé typy vySetieni, byly rozdéleny do jednotlivych oblasti t¢la.

Ve ZZ ,,)Y* bylo zaznamenano, ze nejcastéji dochazelo k opakovani expozic v oblasti

horni koncetiny a to hlavné pii snimcich zapésti. Dokonce v tomto piipadé doslo
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I k preklasifikaci RU v roce 2018 z kategorie C do kategorie B, z divodu piekroceni
kritéria 200 opakovanych vySetfeni v téze oblasti (doSlo k 212 opakovani expozic
zéapesti). Dle mého nédzoru (ze zkoumanych dat to neni ziejmé) dochazelo k nejvice
opakovani pii bo¢né projekcei, kdy je tfeba spravna centrace a spravné nastaveni polohy
ruky, kterd zajisti vhodné prokresleni struktur kosti a moznych traumatickych zmén.
U spravné provedené projekce bo¢ného zapésti dochazi k prekryti kosti vietenni a loketni
a zaroven by mélo dojit k zachyceni kosti hraskovit¢ mezi kosti hlavatou a kosti
¢lunkovou. (Svoboda, 1976) I pies to, ze nejCastejsi pricinou RU v oblasti horni koncetiny
Vv roce 2018 byla chyba laboranta, myslim si, Ze v mnoha ptipadech §lo o pohyb pacienta
béhem expozice. V piipadé i sebemensiho pohybu pacienta dojde sice k malé,
ale nartg. snimku viditelné rotaci zapésti a poté projekce neni provedena spravné,

tudiz je nutno snimek opakovat.

V ptipad¢ ZZ ,,Z* na pracovisti polikliniky doSlo k nejvice RU v oblasti hlavy a §ije
anejcastéjsi pricinou v této oblasti bylo nesprdvné nastaveni projekce. Z analyzy
vyplyva, ze nejcastéjsi opakovani expozice nastava pii snimcich, C patete AP coz bylo
pro mne velké piekvapeni. Domnivala jsem se, ze budou nejcastéji opakované specidlni
snimky C patefe (Sandberg), kazdopadné cetnost RU pfi této projekcei ptisuzuji Spatné
centraci. Na pracovi§ti v nemocnici byla zjisténa nejvyssi ¢etnost RU v oblasti trupu,
a to zejména pii snimkovani plic, kdy k nejcetnéjSimu opakovani doslo v roce 2014. Plice
jsou nejcastejSim provadénym vySetienim na rtg. oddéleni. Hrudnik obsahuje Zivotné
dualezité organy (srdce, plice) a snimky této oblasti odhali mnoho odchylek od normy.
Pacient je indikovan k tomuto vySetfeni z mnoha diivodu (preventivni, vstupni a vystupni
prohlidka, ptfedoperaéni indikace). U snimki plic je mozno udélat mnoho chyb. Z analyzy
je zfejmé, ze nejCaste)si pri¢inami opakovani vySetfeni v oblasti trupu bylo nespravné
nastaveni projekce a pohyb pacienta béhem expozice. Nespravné nastaveni projekce
se miize projevit napiiklad u vysSich a sportovné zaloZenych pacientti, v tomto piipadé
I zkuSeny RA nemusi odhadnout velikost plic spravné a na zobrazeném snimku muze
kousek plic chybét (Casto chybi konce kostofrenickych thlit), coz je v mnoha ptipadech
indikaci pro opakovani vySetfeni. V piipadé pohybu pacienta ¢i neuposlechnuti ptikazt
RA (nedychat) mize dojit k rozostieni obrazu. V tomto piipadé, je dilezité pacienta
pfedem informovat o pribéhu vysSetfeni a dikladné mu klast na védomi, Ze v prib&hu

vysetieni se nesmi hybat.
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54 Vyzkumna otazka C. 3

Maji zvolena radiodiagnosticka pracovisté vyhovujici dokumentaci v souladu

s platnou legislativou a resi dostate¢né problematiku RU?

ZZ maji povinnost do 30.4. nasledujiciho roku zasilat SUJB dokument — Hodnoceni
zpusobu zajisténi RO. Tato povinnost byla ustanovena v § 69 AZ a obsah zpravy vychazi
z § 54 vyhlasky & 422/2016.Sb. K tomuto dokumentu vydalo SUJB Doporuéeni

obsahujici ndvod na jeho tvorbu. Soucasti této zpravy je taktéz analyza a hodnoceni RU.

Z divodu ucinnosti této legislativy od 1.1. 2017 byly tyto dokumenty zasilany uiadu
do 30.4.2018 a zpracovavaly data zroku 2017. VSechna tfi sledovana zdravotnicka
zatizeni tento dokument vypracovala dle platné legislativy, avSak z hlediska RU ve velmi
obecném pojeti. Z mého pohledu chybélo mnoho podstatnych informaci o RU. Pracovisté
uvadéla jen celkovy polet vysetieni a ztoho procento opakovanych. Zadné
ze zkoumanych pracovist' tuto problematiku vice nerozebiralo. Pficemz detailngjsi
informace o okolnostech, za kterych RU nastala, by mély jisté vypovédni hodnotu
pro odhalovani kofenovych pficin. Jak uz jsem zminila, nutno vzit v potaz, zda nedoslo
na pracovisti k vymeéné rtg. zafizeni, k jeho pfenastaveni, servisu, zda se nejednalo
0 nového zaméstnance, ktery se teprve uci dobré praxi, jaky je stav zameéstnanct
co do po¢tu —nutna vysoka vykonnost nedostate¢ného pocétu personalu mize byt
stresorem, ktery mé vliv na ¢etnost RU atd. V rdmci své prace navrhuji dohlizejicim
osobam nad RO implementovat nckterd doplnéni do systému kontrol rtg. zafizeni,
ale i do systému vzdé¢lavani radia¢nich pracovniki. Domnivam se, ze je dulezité
se systematicky a dlouhodobé zabyvat ¢etnosti RU na jednotlivych pracovistich a uvadét
1jejich procentudlni zastoupeni k celkovému poctu vySeteni. Ob¢ hodnoty, jak absolutni
Cisla, tak procentualni vyjadieni maji svoje sice odli§né, ale potiebné vypoveédni hodnoty.
V neposledni fad€ je nutno zatradit RU z hlediska opakovéani vySetfeni do piislusné
kategorie RU. Pieklasifikace RU zdavodu cetnosti jak za sledované obdobi,
tak u jednoho pacienta ma opét svoji vypovédni hodnotu, i kdyZ je pravdépodobné,
ze velké nemocnice svelkym poctem vysetfeni budou mit i vyssi Cetnost RU
a k preklasifikaci zRU C na RU B muze dojit ¢astéji nez u malych zdravotnickych
zatizeni. Vypovédni hodnotu o urovni RO a optimalizaci dopliiuje v takovém piipadé
pak ¢etnost RU vyjadiena v % z celkového poctu vysetieni. Nelze opomenout z divodu

preklasifikace jednozna¢né vedeni zdznami i o Cetnosti RU u jednoho pacienta, pokud
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tak nastane. Nepochybné je tfeba zaznamenavat nejcastéjsi pri¢iny RU a uvést ihned
pfislusné népravné opatfeni proti opakovani konkrétni jednotlivé udélosti. Diky tomu
si mohou aplikujici odbornici opakované a v souvislostech uvédomovat, jak ptist¢ RU
predejit, pokud je to v jejich moznostech. Dohlizejici osoba by méla pravidelné
kontrolovat, zda se tak dasledn¢ déje, nebot’ spoléhat se pouze na rocni hodnoceni
a kontrolu zdznami pro uéely SUIB neznamena reflektovani aktudlni situace a okolnosti,
za kterych RU nastala. Diisledkem pak miize byt feSeni pficin se zpozdénim, resp. pouze

teoreticky, nikoliv bezprostiedné prakticky.
5.5 Vyzkumna otizka ¢. 4
Uplatiiuji se a¢inné napravna opatieni proti vzniku RU v praxi?

Z vlastnich zkuSenosti a praxe RA si myslim, Ze pfijeti preventivnich a ndpravnych
opatieni spoc¢iva zejména v osobnim pfistupu k vykonavané praci, k pacientim a k RO
(neboli schopnosti dodrzovat zékladni princip RO, princip optimalizace). Dilezité je,
aby si kazdy pracovnik dokazal uvédomit a pfipustit, v ¢em spocivaji jeho chyby vedouci
k opakovani vySetfeni a byl schopen pfijmout napravna opatieni dostate¢né disledné.
ZvySend cetnost RU zplisobena konkrétnimi jednotlivymi RA, je dohledatelna pouze
ze zaznamu o opakovani vysetieni, kde je uveden podpis RA. Pokud jsou tyto zaznamy
vedeny ru¢né v analogové formé, je to otdzka odpoveédnosti RA, zda uvede své jméno,
pacienta, expozi¢ni parametry a vSechny souvisejici okolnosti, pii kterych RU nastala.
Proto se domnivam, ze dokud nebudou moderni informacni systémy zaznamendvat
vSechna vySetfeni provedena na RTG odd¢leni i s tzv. mettadaty (i o téch opakovanych
snimcich), resp. dokud neumozni jejich filtraci ze systému podle riznych kritérii, nelze
se dohledat vSech pacientl a typl vySetfeni a pfesné stanovit readlny pocet sledovanych
RU. V désledku toho je slozité pfijimat i bezprostiedné urcitd ndpravna opatieni
a kontrolovat striktné jejich dodrzovani (tim nejsou mysleny satisfakce za vzniklé RU).
Kazdopadné edukace a uvédomeni si vlastnich chyb je jedno z nepostradatelnych opatteni
vedoucich k minimalizaci RU v praxi. Zda zavedena povinnost analyzy, hodnoceni RU
a snaha o prijimani napravnych opatieni povede v budoucnu Kk viditelnému omezeni RU
1ze hodnotit az v naslednych letech. Tato prace mize byt napomocna v jednotlivych
krocich a v utvafeni jednotnych pravidel a systému v hodnoceni RU na pracovistich.

Taktéz je pfinosem pro sledovana pracovisté z hlediska uvédoméni si slabych mist
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procesu a zvoleni vhodnych napravnych opatfeni vedoucich k minimalizaci opakovani

RU.
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6 Zavér

Cilem této prace byl rozbor RU na jednotlivych radiodiagnostickych pracovistich ti
sledovanych ZZ. Ve vyzkumné Casti prace byla provedena analyza dat, kterd mi poskytla
jednotliva pracovisté a byly zodpovézeny vsechny vyzkumné otazky. Rozsah vyzkumu
byl omezen nejen zdkonem ¢.101/2000 Sb. jez byl Caste¢né nahrazen nafizenim
EU 2016/679 (GDPR), ale i nesjednocenymi zaznamy o RU a pfistupy k evidenci
opakovani snimkii —Vv jednom ptipad¢ se zdznamové archy vedly v pisemné formé

(manualni zapisy) ve druhém ptipad¢ dochazelo k zapisim elektronicky.

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jaké jsou priciny RU a jaka je Cetnost jejich opakovani

na vybranych radiodiagnostickych pracovistich?

Bylo zjisténo, Ze pticin vzniku RU na RDG pracovistich existuje n¢kolik, ale jejich
definici si stanovuje dle svého uvazeni kazdé ZZ jinak. Seznam zjiSténych pficin
je uveden v tabulce ¢. 5 a 15. Pro potieby celorepublikového hodnoceni ¢etnosti RU
ajejich pficin, resp. srovnani jednotlivych pracovist' je riznorodost definic pficin
opakovani snimkl a rozsah vedeni zdznami o RU problematické. Hodnoceni takto
individuélnich a rtiznorodych zaznamt celoplo$né bude velmi obtizné. Z tohoto divodu
je nezbytné vytvofit jednotny protokol pro zaznamy o opakovanych vySetteni,
resp. prizpiisobit pouzivany SW k moznosti filtrace dle potfebnych pfedem sjednocenych
kritérii. Bylo by vhodné, aby tato kritéria a podrobnosti byly stanoveny v ramci
Doporu¢eni SUJB, s naslednym seminafem pro dohliZejici osoby, resp. radiologické

asistenty.
Vyzkumna otdzka ¢ 2: Pri jakych typech vysetreni je RU nejcetnéjsi?

Na vyzkumnou otdzku ¢. 2 nelze odpovédét jednotné. U kazdého zatizeni doslo
k nejcetnéjSimu opakovani expozice v jiné oblasti téla. Ztizeni X nebylo hodnoceno
pro chyb¢jici zaznamy. V zafizeni ,,Y* doSlo k nejvice RU pfi vySetieni v oblasti horni
koncetiny — snimky zapésti. V zatizeni ,,Z“ (nemocnice) to bylo v oblasti trupu — snimky

plic a na poliklinice se jednalo o oblast hlavy a §ije — snimky C patete v AP projekei.
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Vyzkumna otazka ¢ 3: Maji zvolena radiodiagnosticka pracovisté vyhovujici

dokumentaci v souladu s platnou legislativou a resi dostatecne problematiku RU?

VSechna tii ZZ splnila pozadavky platné legislativy, avSak problematiku analyzy
a hodnoceni RU pojala pon€kud obecné, proto bylo navrzeny nékteré podrobnosti
a doplnéni pro vystupy hodnoceni s vétsi vypovédni hodnotou. Bylo by jisté zajimavé
dale patrat po konkrétnéjSich pfi¢indich zmén cetnosti v jednotlivych letech,
avsak tim by se prace stala jiz velmi objemna a neptehledna. Obecné Ize vzit v ivahu,
7e na ¢etnost RU muze mit vliv i napf. vyména rentgenového zafizeni nebo zména
zobrazovaciho procesu, kdy si aplikujici odbornici jesté né¢jakou dobu po instalaci musi
»Zvykat“ na dobrou praxi; zpravidla v prubéhu prvniho roku se teprve prubézné
optimalizuje nastaveni expozi¢nich parametri a je zde i zvySend pravdépodobnost
lidského pochybeni. Vliv na ¢etnost RU miiZe mit rovnéz zména radia¢nich pracovnik,

nastup nového zaméstnance, odchod jiz zkuseného atd.
Vyzkumna otazka ¢. 4: Uplatnuji se ucinné ndpravna opatrent proti vzniku RU v praxi?

Ani na otazku €. 4 nelze zcela konkrétn¢ odpoveédét. V soucasné dobé mizeme hodnotit
s jistou nepfesnosti pouze stav v letech minulych, coz tato prace pfinasi a s odstupem casu
a mnozstvim potfebnych dat srovndvat vyvoj v letech budoucich. Obecné
vSak lze na zakladé soucasného hodnoceni konstatovat, ze situace Vv oblasti
radiodiagnostiky neni nijak alarmujici. Jisty historicky vyvijeny tlak na optimalizaci
davek pacientim, tj. i zavedeni dobré praxe podle Narodnich radiologickych standardu
a minimalizace nezdivodnéného (opakovaného) ozafeni vedl k soucasnému relativné
dobrému stavu, takze lze celkové fici, Ze pfijaty systém opatieni a postupl je pomérné
ucinny. Zda se bude vyvijet k lepSimu i1 nadale, v disledku pfijatého nového pravniho

systému, bude pfedmétem hodnoceni nésledujicich let.

Cile prace byly naplnény a vyzkumné otdzky zodpovézeny. Diplomova prace nabizi
prifez legislativnimi pozadavky z hlediska RO pro RDG pracovisté, jeZ mohou veskeré

poznatky z této prace vyuzit v praxi.
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Organizace spojenych narodu
Zadopiedni

Potencionalni radiologické udélosti
Radiologicky asistent

Root Cause Analysis

Radiodiagnostika

Radiologicky fyzik

Radiaéni ochrana

Risk Priority Number

Radiologické udalost

Sacroililiakalni skloubeni

Statni Gfad pro jadernou bezpecnost

Statni Gstav jaderné, chemické a biologické ochrany

Sprava ulozist’ radioaktivnich odpadii
Statni ustav radiacni ochrany
Svétova zdravotnickd organizace

Hrudni patet
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UNSCEAR Védecky vybor pro t€inky atomarniho zateni

ZIZ Zdroj ionizujiciho zareni
ZPS Zkousky provozni stalosti
7 Zdravotnické zafizeni
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