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Uvod

Volba tématu moji diplomové prace byla docela nasnad¢. Prvnim divodem je moje
bezmala tficetiletd praxe na radiologii a dvacet let jsem vedoucim radiologickym asistentem.
Jsem drzitelem ZvlaStni odborné zpusobilosti pro vykonavani Cinnosti zvlasté dulezitych
Z hlediska radia¢ni ochrany. Od roku 2014 jsem statutdrnim zastupcem naseho zdravotnického
zafizeni povéren k dohledu nad radiacni ochranou pfi nakladani se zdroji ionizujiciho zareni u
nas v nemocnici. Spolu s radia¢nim fyzikem vytvaiim mistni radiologické standardy na naSem
oddéleni. Z titulu svych funkci garantuji jednak spravnou klinickou praxi popsanou v mistnich
standardech, soulad Narodnich radiologickych standardi s mistnimi, jakoz i dodrzovani
Mistnich radiologickych standardt. Jsem spoluautorem Programu zajisténi radiacni ochrany a
pfidruzenych dokumentti na nasem oddéleni.

Od zavedeni auditi v oblasti radiologie jsem vedoucim interniho auditu radiacni ochrany dle
zakona 373/2001 Sb. a Vyhlasky o 1ékatském ozateni 410/2012 Sb.

Od 3/Q 2014 jsem v auditorském tymu drZitele povoleni MZ CR pro vykon Externiho auditu,
kterych mam k dne$nimu dni za sebou bezmala 30 ve zdravotnickych zatizenich vSeho druhu;
od vyslovené¢ malych RTG provozil s jednim zdrojem, napt. polikliniky Hranice ¢i SPEA
Havitové, Jeseniku a nejvétsi mnou provadény audit byl v UVN FN Praha Stesovice.

Pro svoji diplomovou praci jsem si tedy zvolil téma, které mi dovoluje zjistit zkuSenosti
vedoucich radiologickych asistentli se systémem zajisténi radiaéni ochrany, S mistnimi
radiologickymi standardy jakoZ i S internimi a externimi audity dle zdkona 373/2011 Sb. na
ostatnich radiodiagnostickych pracovistich. Jinymi slovy se pokusim zjistit zkuSenosti se
zavadénim systému fizeni kvality v oblasti radiodiagnostiky. | z tohoto divodu mi dovolte na
uvod par kapitol z oblasti obecného managementu kvality a systému fizeni kvality ve

zdravotnictvi.



1. Kvalita a jeji Fizeni
1.1 Kvalita nebo jakost?

»Kvalita znamena délat to spravné, i kdyZ se nikdo nediva.“ — Henry Ford

Terminy jakost a kvalita patii mezi velmi frekventované vyrazy, setkavame se s nimi na

kazdém kroku, avSak ne vSichni, ktefi je zminuji, védi dokonale, o ¢em mluvi. (gimek,2013)

Jakost ¢&i kvalitu definuje jiz norma CSN EN ISO 8402 jako celkovy souhrn znaki entity
(podstaty véci), které ovlivituji schopnost uspokojovat piedem stanovené ¢i predpokladané
pozadavky a potieby. O jakosti hovoiime spiSe tedy Vv oblasti vyroby, kdy cely proces je
produkei finélniho, nejéastéji hmotného, vyrobku. (Svabenské, 2016)

Kvalita pak neni zaméfena pouze na samotny vyrobek, ale na vSechny hmotné véci a
veskeré dalsi okolnosti, které maji vliv na vysledny produkt. Sem patii naptiklad systém fizeni,
lidské zdroje, materidlni zdroje, vyrobni ¢i produkéni postupy a procesy, pracovni prostiedi atd.

(Simek,2013)

1.2. Znaky kvality:

- kvantitativni neboli méfitelné — napft. pocet jednotek v baleni, ¢as na vyrobu jednoho kusu aj.,

v radiodiagnostice napt. pocty vySetieni za jednotku €asu, poCty expozic, velikost expozice atp.

- kvalitativni neboli neméfitelné — tyto vSak mohou mit na uspokojeni potieby zakaznika
(klienta) zésadni vliv, napft. senzorické vlastnosti produktu nebo jednani prodejce, reklamacni
postupy atd., v radiodiagnostice potom osobni pfistup radiologickych asistentt, jejich dobra

znalost standardnich postupii atd.

1.3 Historicky vyvoj Fizeni kvality:

Rizeni kvality prodélalo svij historicky vyvoj, respektive pohled na kvalitu se
v d€jinach ménil a vyvijel. Pokusy o prvni definovani kvality nalézame jiz v Aristotelovych
filozofickych slovnicich (Nenadal, 2008). D4 se tedy fict, ze uz od dob prvopocatki lidského
veku si vzdy zakaznik vybiral své zbozi dle kvality. Ta byla vzdy ovlivnéna 1 §ifi nabidky a

dostupnosti zbozi &i sluzeb v daném regionu a &ase. (Simek, 2013)



Zpocatku byla odpovédnost za kvalitu zcela v moci vyrobce, tedy nejcastéji femeslnika,
ktery taky za kvalitu svych produktii rucil bezezbytku. Kvalita téchto produkti byla zcela

zéavisla na odbornosti a zru¢nosti ptislusného femeslnika.

S nastupem manufakturni vyroby byla do vyrobniho procesu zavadéna strojova vyroba.
A byly zde pokusy cely proces vyroby rozdélit na jednotlivé Casti ¢i useky a vyrobky zacaly
vznikat po jednotlivych ¢astech. Vyroba jiz nebyla natolik zavisla na umu jednotlivych
femeslnikli. Zapojenim strojové vyroby bylo mozno jednak zvysit produktivitu prace, ale
predevsim bylo ke vzniku vyrobku zapotiebi méné prace odborné. Velkého rozmachu

zaznamenalo fizeni kvality v obdobi primyslové revoluce v 18. a 19. stoleti.
Stoleti 20. potom nazyvame stoletim kvality. (Simek 2013, Svébenska 2016)

Mezi mnohymi prikopniky pfipomenme napi. Henryho Forda, ktery zavedl prvni
pasovou vyrobu aut na svété. Henry Ford je taky autorem slavného citatu: ,, Kvalita znamena
délat to spravné, i kdyz se nikdo nediva.“ (Koukalova,2020) Henry Ford proslul také systémem

kontroly kvality vyroby a ustanovil kontrolu kvality jako nedilnou soucast vyrobniho procesu.

V naSich zemich jisté nikoho neptekvapi, zZe nejpropracovanéjsi systém fizeni kvality
byl v Batovych zavodech, kde byl zavadén systém technickych kontrol kvality a
samospravnych dilen (Pokluda 2012, Tomes 1999). Systém samospravnych dilen byl systém,
kdy vyrobni proces byl rozélenén na jednotlivé diléi celky. Kazdou takto definovanou ¢ast
vyrobniho procesu provadéla zvlastni dilna. Jednotlivé procesy na sebe navazovaly. Dilny si
mezi sebou ,,prodavaly* vysledky své prace (VoSahlikova 2005). Pracovnici jednotlivych dilen
byli pfimo odpovédni nejen za svoji Cast vyrobniho procesu, ale také za kvalitu polotovaru,
ktery od ptedchozi samospravné dilny nakoupili. Timto Bat’a dosahl velkych tspor na kontrolni
¢innosti, protoze ji provadéli samotni zaméstnanci navaznych samospravnych dilen, a navic

zvysil 1 zainteresovanost samotnych zaméstnanci na kvalité své prace.

Bata byl také prvnim, ktery u nas definoval kvalitu jako souhrn vSech vlastnosti
vyrobku, vyrobniho procesu, efektivity vyrobniho procesu, lidskych zdroji véetné jejich

spokojenosti a ekonomickych ukazatelt. (VoSahlikova 2005)

Z dalsich zajimavych historickych milniki v zavadéni fizeni kvality miZzeme zminit
zavedeni vyrobnich procesi s vybérovou kontrolou, které se objevily po roce 1940. Zakladnim
nastrojem kvality se zde stava statisticki kontrola vyrobnich procesi (Simek 2013).

Nekontroluje se kazdy vyrobek, ale pouze ndhodné vybrany a miize se stat, ze bude vyrobena
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cela série vyrobki, ktera bude muset byt na naklady vyrobce piepracovana; tady jde o takzvané
riziko podnikatele. Nebo dojde k tomu, ze se tento vadny vyrobek dostane az ke kone¢nému
spottebiteli. Potom mluvime o riziku zédkaznika, které piinasi riziko dodani nekvalitniho zbozi

¢1 dokonce zbozi vysloven¢ nebezpecného.

V Sedesatych letech se tento model dale vylepsSoval a rozsifoval tuto vybérovou kontrolu
1 na nevyrobni funkce podniku, v€etné predvyrobni etapy. Hovofime potom o celopodnikovych

systémech kvality CWQC (Company Wide Quality Control) (Simek 2013).

Od tohoto pojeti systému fizeni kvality byl jen kracek k systému celou spolec¢nosti

prostupujici kvality obecné nazyvanou Total Quality Management (TQM). (Nenadal 2005)

Tento model znamena, Ze do systému kvality jsou zahrnuty jak vyrobni, tak i v§echny ostatni

¢asti vyrobni spole¢nosti. Doprava, ekonomika a dalsi podpturné oblasti.

Systém TQM se po roce 1975 postupné méni na Global Quality Management (GQM); kdy jsou
do systému fizeni kvality zahrnuty i otazky bezpe&nosti, ekologie a Zivotniho prostfedi. (Simek,

2013)

Po roce 1987 vznikaji normy pro kvalitu fady ISO 9000+, které jsou postupné

rozsifovany o ekologické normy a normy bezpecnostni. (Nenadal 2008)

V soucasné dob& ma systém ftizeni kvality jasné procesni charakter. Vyrobni proces je
rozde¢len na fadu vyrobnich podprocest, které na sebe logicky navazuji. Vznika fetézec logické
posloupnosti jednotlivych podprocesti. Rizeni kvality se potom zaméfuje na posuzovéni
standardnosti jednotlivych podprocesti a jejich vystupti. Plati zde zakladni predpoklad kvality,
ktery je definovan takto: Standardni vstupy a standardni procesy ptinasi ve vysledku standardni

vystup. (Simek, 2013)

1.4. Kvalita ve zdravotnictvi

»Kvalita zdravotni péfe znamena dé€lat spravné véci spravné, na spravném misté, ve spravny

Zas a se spravnymi lidmi.“ (Skrla, Skrlova, 2003)

Americky univerzitni profesor vefejného zdravotnictvi, Avedis Donabedian (7. 1. 1919-

9. 11. 2000), definoval kvalitu zdravotni péce jako ,,takovy druh péce, pii kterém lze ocekavat
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maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy o¢ekavany uzitek je ve srovnani s naklady vyssi

ve vSech fazich 1écebného procesu.” (Valkova, s. 14, 2015)

Vroce 1966 piedstavila Svétovad zdravotnickd organizace svoji definici kvality
zdravotnické péce, kterou definuje coby ,,souhrn vysledki, kterych bylo dosazeno v prevenci,
diagnostice a 1é¢beé, uréenych potfebami obyvatelstva na zakladé véd a praxe.” (Valkova

s 13,2015)

1.5. Historie zavadéni systému Fizeni kvality ve zdravotnictvi

Zacatek 20. stoleti povazujeme za pocatek prvniho systému fizeni kvality ve
zdravotnictvi. Zakladatelem byl E. Codman (30. 12. 1869-23. 11. 1940). V roce 1917 vychazi
prvni akredita¢ni standardy a téhoz roku v USA podle nich postupuje jiz 3000 nemocnic. Ve
Spojenych statech vznika v roce 1951 prvni Spolecné komise pro akreditaci nemocnic. V Ceské
republice ptsobi od roku 1998 jeji dcefina spole¢nost Spoleéna komise pro mezinarodni
akreditaci. Ve stejném roce byla u nés zalozena Spojend akreditacni komise. Tato organizace
pripravuje akreditacni standardy a provadi akreditace zdravotnickych zatizeni. Velky ptinos

této organizace tkvi i v propracované edukaéni ¢innosti. (Valkova 2015, Koukalova 2020)

1.6 Rizeni a management kvality ve zdravotnictvi

Management kvality je zasadni soucasti vytvafeni kvality pii poskytovani zdravotnich
sluzeb. Poskytovani zdravotnich sluzeb je tieba chapat jako soustavu na sebe navazujicich
procest, které vytvari celek. Cely proces zabezpecovani kvality vSak je nikdy nekonéicim

d&jem. (Valkova, 2015)

Nejcastéji pouzivanymi nastroji jsou bud’ normy, certifikaty (ISO), standardy péce; a to
mohou byt narodni ¢i mezinarodni standardy. Popfipadé organizace maji systém fizeni jakosti
zakomponovan do svého koncepéniho ramce, ktery nejcastéji odpovida TQM (Total Quality

Management). (Valkova, 2015)
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Deminguv cyklus
Velmi Casto vyuzivanym manazerskym nastrojem K zajisténi kontinualniho
zlepsovani byva tzv. Demingtv cyklus. Ten spoc¢ivd v opakovaném provadéni Ctyf

zakladnich ¢innosti: Planuj — D¢lej — Kontroluj — Jednej. (Valkova, 2015)
Planuj

Tento krok také mizeme popsat jako: . Rekni, co délas a napis, co fikas.* Jinymi
slovy je potieba popsat pracovni postup; ¢ili ve zdravotnictvi vytvofit standard, napf.
oSetrovatelské péCe nebo, coz mi je blizsi, Mistni radiologicky standard. Tato mistni
norma musi odpovidat vS§em dostupnym podminkdm a legislativnim normam. Mistni
standardy taktéZ musi byt naprosto v souladu s Narodnimi standardy. VSe vyse popsané
se da shrnout, ze mistni standardy musi respektovat nejenom mistni podminky, musi byt
v souladu s narodnimi standardy, ale musi pfedev§im garantovat postupy dle spravné

klinické praxe.
Délej

Tento krok je krokem provadécim, lze jej vylozit jako: ,,Dé€lej, co mas napsano.*
Zde je velice dulezité, aby vSichni pracovnici postupovali v souladu s mistnimi
standardy, které byly pro provadénou ¢innost sestaveny. Jen tak jsme schopni dostavat
stale stejnou vystupni kvalitu naSeho produktu, napt. stala kvalita diagnostického

zobrazeni.
Kontroluj

Krok kontrolni je velmi duilezity pro zjisténi spravnosti nastavenych postupii.
Rozeznavame dva typy kontrolni ¢innosti, a to interni a externi audit. V ramci internich
auditi kontroluje organizace samu sebe a spravnost nastaveni pracovnich postupi.
Auditorsky tym je nejcastéji sestaven z pracovnikill organizace, ve které audit probiha.
Nejlépe tento typ auditu zhodnoti nastaveni mistnich standardii na konkrétni podminky
V organizaci. Druhym typem kontrolni ¢innosti je audit externi. Nejcastéji probihé podle
vlastniho pravniho pfedpisu. Auditorsky tym je sestaven z pracovnikii piesné
definovanych profesi, které jsou legislativou dané pro auditovanou ¢innost. Tyto audity
jsou zaméfeny nejcastéji na kontrolu souladu mistnich standardii s narodnimi pfi
respektovani mistnich podminek. Externi audity také nejlépe posoudi, zda organizace

postupuje v souladu s dobrou klinickou praxi.
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Jednej

Timto krokem se cely cyklus uzavira. Pfichdzi jako reakce na prob¢hly interni ¢i
externi audit. Pracuje s jeho nalezy a doporucenimi. Pfijima napravna opatieni. Velmi
Casto na zaklad¢ nalezii externiho auditu byvaji upravovany i provadéci predpisy a

Mistni standardy.

Popsanim nejdilezitéjsiho nastroje pro fizeni kvality na RTG oddéleni kon¢ime tuto
kapitolu, ktera jist¢ neobsahuje vSechny definice a pojmy managementu fizeni kvality, ale to

ostatné ani neni cilem této prace. Nicmén¢ pro zakladni orientaci jisté postaci.

2. Nakladani se zdroji ionizujiciho zareni

Drtive, nez se budeme moci zacit vénovat fizeni kvality na radiologii, je potfeba zminit
zakladni principy systému nakladani se zdroji ionizujiciho zateni. Tuto velice citlivou oblast
upravuje zakon 263/2016 Sb. Atomovy zakon, ktery specifikuje jednotlivé zdroje ionizujiciho
zateni, osoby, které jsou opravnény k nakladani s témito zdroji, podminky, které musi byt
splnény pti nakladéani se zdroji ionizujiciho zafeni, provoz jadernych zatizeni a také specifikuje,
které ¢innosti jsou z pohledu nakladéani se zdroji ionizujiciho zafeni zakazany.

Provadécim pfedpisem atomového zékona je vyhlaska 422/2016 Sb. VyhlaSka o radia¢ni
ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Zde jsou specifikovany a kategorizovany typy
zdroju ionizujiciho zafeni, kategorie pracovist, kategorie radia¢nich pracovnikl, jsou zde
davkové limity osobni, ¢i z jednotlivych vysetfeni, tzv. narodni diagnostické referen¢ni tirovné
a v nepoledni fad¢ jsou zde specifikovany druhy, Cetnosti a rozsahy zkouSek provozni stélosti
zdroji ionizujiciho zafeni, jez jsou nedilnou podminkou jejich bezpecného provozu. Velmi
dilezitou soucasti obou vyse zminénych norem je, ze specifikuji Program zajisténi radiacni

ochrany pfi provozovani zdroje ionizujiciho zafeni v ramci 1ékai'ského ozafeni.

2.1. Program zajiSténi radiacni ochrany

Program zajiSténi radia¢ni ochrany je zdkladnim dokumentem upravujicim nakladani se
zdrojem ionizujiciho zafeni u drZitele povoleni pfimo na pracovisti. Program je vypracovan dle
§51 Vyhlasky o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje ¢. 422/2016 Sb. V

radiodiagnostice byva specifikovan pro ¢innosti dle §9 odst. 2 pism. f) bodu 7 atomového
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zakona ¢. 263/2016 Sb., tedy pro pracovisté II. kategorie a pro pouzivani vyznamnych zdrojii
ionizujiciho zéfeni.
Obsahem tohoto dokumentu jsou veskeré zakladni nalezitosti potiebné pro bezpecné

nakladéni se zdrojem ionizujiciho zafeni. Jedna se zejména o tyto oblasti:

- identifikace organizace (drzitele povoleni): tj. adresa, popis vykonu, misto a rozsah
¢innosti; jinymi slovy, kde se ¢innost odehrava, véetné evidencniho listu jednotlivych zdroji
ionizujiciho zateni

- organizacni struktura, prava, povinnosti a vzajemné vztahy osob: to znamena kdo
¢innost popsanou vyse provadi a jaké jsou jeho pravomoci a povinnosti. Je zde specifikovana
osoba drzitele povoleni, osoba dohlizejici, osoba s pfimym dohledem nad radia¢ni ochranou,

radiologicky fyzik, ostatni radiologi¢ti pracovnici, je zde definovana kategorizace

radiologickych pracovnikli A a B

- dokumentace a zaznamy, kde jsou specifikovany vSechny druhy a formy vedené
dokumentace, kdo ji pofizuje, kdo za ni zodpovida, komu je pfistupna a kde a jak dlouho je

ulozena

- jsou zde popsany postupy piedavani informaci Statnimu ufadu pro jadernou

bezpecnost

- postupy pro feseni neshod, napt. RTG snimek nema pozadovanou vypovidaci hodnotu,
postup pro piipad, Ze n€kterd ze zkouSek provozni stalosti ¢i dlouhodobé stability na zdroji
ionizujiciho zafeni dopadne vysledkem nevyhovél, neshody pfi monitorovani, nedostatky

zjisténé pii kontrole dodrZzovani pozadavki v ramci soustavného ohledu nad radia¢ni ochranou

- je zde popsan systém informovani a vzdélavani, tj. odbornd piiprava radiacnich
pracovnikd, tj. kdo ji provadi, jak Casto a jakou formou, popiipadé jaké jsou o této oblasti

vedeny zdznamy

- veli¢iny a skute¢nosti diilezité z hlediska radiacni ochrany ze vSech pouZivanych
modalit a zdroj, které jsou rozhodné pro specifikaci zdroje, jeho vlastnosti, charakteristiku
pouzivaného ionizujictho zafeni, rozsah sledovani, méfeni, hodnoceni, ovéfovani a

zaznamenavani vSech potfebnych velic¢in

- poskytovani pracovnélékatskych sluzeb, tj. jak a kym je u drzitele povoleni

zabezpeceno
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- metrologické zajisténi meteni a métidel

- zajisténi piejimacich zkouSek a zkouSek dlouhodobé stability, tj. kdo a jak Casto

provadi

- provadéni zkousek provozni stalosti véetné specifikaci Cetnosti, rozsahu a osoby

provade¢jici zkousky pro jednotlivé zdroje ionizujiciho zatreni vcetné jejich detailniho rozpisu
- je zde specifikovana radiologicka udalost véetné jeji kategorizace a nasledného feseni.

Principidlné Ize fict, ze na radiodiagnostickém oddé€leni mtze dojit k radiologické
udélosti napt. z divodu ozafeni nasobné vyssiho, nez je potifebné, nebo z divodu zamény
pacienta, ozafeni jiného organu nebo tkang, nez bylo planovano, ozéieni zarodku nebo plodu
pfimym svazkem ionizujiciho zéfeni pfi vySetfeni t€hotné pacientky nebo ptipad, kdy dojde ke

tkanové reakci z ditvodu nespravného provedeni vykonu.

V dalsi ¢asti tohoto dokumentu je uvedeno pouZzivani osobnich ochrannych prostiedk
a pomicek obecné pro celé oddé€leni. Specifikace pro jednotlivd pracovisté je obsahem

dokumenti navaznych.

Dalsi nalezitosti upravujici nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni fesi ndvaznd dokumentace.

2.2. Program monitorovani

Program monitorovani specifikuje zejména:

- osobni monitorovani, celot€lovou osobni dozimetrii, monitorovaci urovn¢, davkové

optimaliza¢ni meze, vyhodnocovani osobni dozimetrie, eventualné prstovou dozimetrii;
- monitorovani pracovisté: kde, kdy, za jakych podminek a s jakou ¢etnosti se provadi;

- uchovavani vysledkd a oznameni skute¢nosti: kde, v jaké formé a jak dlouho se vysledky
preventivnich prohlidek a monitorovani uchovavaji a komu a jak se skutecnosti zjiSténé

osobnim monitorovanim oznamuji.
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2.3. Analyza a hodnoceni radia¢ni mimoradné udalosti

Kazdé pracovisté provozujici zdroj ionizujiciho zéfeni musi mit podle Vyhlasky o
podrobnostech k zajisténi zvladani radiaéni mimotadné udalosti ¢. 359/2016 Sb. vypracovan
dokument, ktery se nazyva Analyza a hodnoceni radiaéni mimoiadné udalosti. Radia¢ni
mimotéadna udélost je specifikovana v § 4 atomového zékona €. 263/2016 Sb. Na pracovistich,
kde se naklada se zdroji ionizujiciho zatfeni podle § 9 odst. 2 pism. f) bodu 7 atomového zakona
¢. 263/2016 Sb., by mohlo dojit pouze k radiacni mimoiadné udalosti prvniho stupné

v disledku Spatné funkce pfistroje.

U skiagrafickych pracovist’ nemize dojit k pfekroceni limitli ozareni, ale mize dle
povahy vykonavané ¢innosti dojit pouze k radiologické udalosti, napiiklad k chybnému ozateni

pacienta.

Na skiaskopickych pracovistich, ¢i na pracovistich vypocetni tomografie by mohlo dojit
k pfekroCeni limitd ozafeni v piipad¢ Spatné funkce RTG pfistroje. V ptipadé vzniku této
radiaéni mimotadné udalosti za pfitomnosti personalu ve vysetfovné musi byt rozsah dopadu

této udalosti hodnocen dle vysledkti osobniho monitorovani.

2.4. Vnitrni havarijni plan

Je dal$im dokumentem zpracovanym na zaklad¢ natizeni Vyhlasky o podrobnostech k
zajisténi zvladani radiaéni mimotadné udalosti 359/2016 Sh. Musi dle této vyhlasky obsahovat

zejména:

- identifikacni udaje drzitele povoleni, jmenny seznam vedoucich pracovniki a
pracovnikli vykonavajicich ¢innosti zvlast¢ dualezité z hlediska radiaéni ochrany a osob

uréenych k odezvé vcetné telefonnich kontakti;
- umisténi pracovisté, provozni dobu;

- uvazované radiacni mimotradné udalosti, kam patii zejména piekroceni limitl ozareni

pracovnikil v disledku Spatné funkce RTG pfistroje;

- vyhlaseni radiacni mimotadné udalosti; tedy kdo, koho, jakym zptisobem a V jakém

Casovém intervalu informuje;
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- fizeni a provadéni odezvy;

- zasahov¢ postupy: naptiklad ukoncit expozici odpojenim pfistroje ze sité, informovat

piislusné pracovniky a pierusit provoz na inkriminovaném zatizeni.

Poslednim typem dokumenti upravujicich nakladani se zdroji ionizujiciho zateni, které

musi kazdé pracovisté mit vypracované, jsou dokumenty pro jednotlivé zdroje zareni.

2.5. Postupy optimalizace radia¢ni ochrany

Je to dokument vypracovany dle § 7 vyhl. ¢. 422/2016 Sb. a § 66 zakona ¢. 263/2016

Sh. Tento dokument musi obsahovat zejména:

- detailni identifikaci zdroje ionizujiciho zéfeni, typ pfistroje, vyrobce, vyrobni ¢islo,

umisténi zdroje, protokoly piejimaci zkousky a planovany pocet expozic ro¢né;

- postupy optimalizace radia¢ni ochrany pacientd pti 1ékafském ozateni; Sem spadaji

napiiklad: spravna geometrie svazku zafeni, clonéni, volba expozi¢nich parametra atd.

- postupy optimalizace radia¢ni ochrany pracovnikli: Spadaji sem taktéz rezimova

opatfeni, stavebni feSeni ¢i pouzivani osobnich ochrannych pomicek;

- postupy optimalizace radiaéni ochrany osob v prostorach sousedicich s RTG
vySetfovnou: Sem opét spadaji stavebni opatieni. Dtlezitou soucasti je potom doklad o méteni
radiacni zatéZze v mistnostech sousedicich s RTG vySetfovnou, jehoz vysledky se potom
vztadhnou k uvaZzovanému rocnimu poctu pacientil a dané vysetfovné a slouzi potom jako dikaz

optimalizace sousedicich prostor.

2.6. Vymezeni sledovaného pasma

Podle § 49 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. musi obsahovat:

- detailni identifikaci zdroje ionizujiciho zafeni, typ pfistroje, vyrobce, vyrobni ¢islo, umisténi

zdroje, protokoly ptejimaci zkousky a monitorovani okoli;
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- rozsah vymezeni sledovaného pasma byva nejcastéji graficky v planku mistnosti s ozna¢enim
hranic pasma a se slovni specifikaci; napiiklad Sledované pasmo je vymezeno na plose

vySetfovny;
- stinéni stén (baryt), dvefi (olovo), pozorovacich oken z ovladovny;

- vybaveni pracovnich mist osobnimi ochrannymi prostiedky pro pracovniky a pacienty

profilovanych dle provozovaného zdroje;

- oznaceni sledovaného pasma na vstupu graficky znakem ,,radia¢ni nebezpeci® a textovym

upozornénim;

- popis stavebniho a technického zajisténi proti vstupu nepovolané osoby.

2.7 Vymezeni kontrolovaného pasma

Podle § 49 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. musi obsahovat:

- detailni identifikaci zdroje ionizujiciho zafeni, typ pfistroje, vyrobce, vyrobni ¢islo, umisténi

zdroje, protokoly pfejimaci zkousky a monitorovani okoli;

- rozsah vymezeni kontrolovaného pasma byva nejCastéji graficky v planku mistnosti
s oznac¢enim hranic pasma a se slovni specifikaci; naptiklad Kontrolované pasmo je vymezeno

na plose vySetfovny;
- stinéni stén (baryt), dvefi (olovo), pozorovacich oken z ovladovny;

- vybaveni pracovnich mist osobnimi ochrannymi prostiedky pro pracovniky a pacienty

profilovanych dle provozovaného zdroje;

- zdlivodnéni navrhovaného rozsahu kontrolovaného pasma musi byt podloZeno ptekro¢enim

ptikonu prostorového davkového ekvivalentu;
- popis stavebniho a technického zajisténi proti vstupu nepovolané osoby;

- specifikace osob pracujicich v kontrolovaném pasmu.
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Celd vySe popsand soustava dokumentd, kterd musi byt na kazdém pracovisti
nakladajicim se zdroji ionizujiciho zafeni vypracovana, nam udava jakysi bezpecnostni ramec.
KdyZ naplnime veskeré body touto dokumentaci dané, mizeme zdroj zatfeni zacit pouzivat. Jak
ale zvolit tu nejlepsi klinickou praxi pii provadéni praktické Casti 1ékatského ozafeni nam

mohou pomoci az nasledujici dokumenty a postupy.

3. Narodni radiologické standardy

V dobé pied zavedenim standardizovanych postupt do klinické praxe panovala v provadéni
jednotlivych vySetfeni znacné variabilita. Tim padem byla 1 kvalita velmi proménliva (Tichy
2020). Ve snaze nastavit jednotny standardizovany postup, nebo 1épe feceno nastavit fad,
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR ve svych véstnicich soubor doporugenych postupii pii
provadéni 1ékatského ozateni, které se nazyvaji Narodni radiologické standardy (NRS).

Prvni soubor Narodnich radiologickych standardd pro radiodiagnostiku vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci se Statnim tGfadem pro jadernou bezpeénost a
Radiologickou spoleénosti CLS JEP ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, ro¢nik 2011,
¢astka 9 pod nazvem ,,Narodni radiologické standardy — radiodiagnostika — diagnosticka ¢ast
(bez diagnostickych postupli nuklearni mediciny)®.

V radiodiagnostice jsou standardy Clenény dle jednotlivych zobrazovacich modalit, jejichz
soucasti je 1€katské ozateni. V soucasné dobé€ jsou v radiodiagnostice pouzivané tyto Narodni

radiologické standardy.

3.1. Narodni radiologicky standard — skiagrafie, dospéli

Tento narodni standard vydalo Ministerstvo zdravotnictvi jako soubor doporuceni pro
tvorbu mistnich radiologickych standardi ve spolupraci se Statnim uUfadem pro jadernou
bezpeénost, Radiologickou spole¢nosti CLS JEP a Spoleénosti radiologickych asistentti CR.
Standard byl publikovan ve Véstniku MZ CR &astka 9 roénik 2019 a upravuje nejcast&jsi
zpusob nakladani se zdrojem ionizujiciho zafeni ve zdravotnictvi viibec, a to skiagrafii neboli
snimkovani.

Nérodni radiologicky standard pro skiagrafii je historicky nejmladSim v rodiné

vvvvv
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poli kompetenci a odpovédnosti radiologickych asistentl, coz je dano jednak vzrlstajici
odbornou turovni radiologickych asistentli a také pfimou participaci odborné spolecnosti
radiologickych asistentli na tvorbé tohoto narodniho standardu. Ve vzdélavani radiologickych
asistentll byly v poslednich letech u¢inény zasadni kroky. Byl dopracovan a pln€ uveden v zivot
systém pregradudlniho vzdélavani, kdy zejména zavedeni navazujiciho magisterského studia
cely systém vzdélavani zavrSuje a jisté prispéje k dalsimu navySeni odborné urovné
radiologickych asistentl. V systému postgradudlniho vzdélavani byl taktéz zaveden
propracovany modulovy systém vzdélavani, ktery pln¢ odrazi pozadavky soucasné klinické
praxe. Vzhledem k vyse zminénému bylo mozno pfi sestavovani tohoto narodniho standardu
za presné vymezenych podminek, které uréila 1ékaiska Radiologicka spole¢nost CLS JEP,
pfiznat radiologickym asistentim kompetence a tim padem i odpoveédnost navysit do té doby
nevidanym zpusobem. Pfi skiagrafickych vykonech je radiologicky asistent tim odbornikem,
ktery zcela vyluc¢né provadi praktickou cast 1ékaiského ozateni a je tedy zcela na misté, aby za

tuto ¢ast nesl klinickou odpovédnost.

Jedna z Gvodnich kapitol zminéného standardu fe$i oblast potfebného minimalniho
personalniho zajisténi, pozadavkli na technické vybaveni pracovisté. Je zde uvedena
identifikace pracovist¢ a jsou zde specifikovany vedené zaznamy a ostatni provozni

dokumentace.

V kapitole klinickd odpovédnost je feSena klinicka odpovédnost jednotlivych
aplikujicich odbornikli v pribéhu celého procesu lékatského ozafeni. Reiena je zejména
klinick4d odpové&dnost za odiivodnéni poZzadavku indikujiciho 1ékafe. Déle potom jsou feSeny
klinické odpovédnosti za praktickou ¢ast 1ékarského ozafeni, za hodnoceni kvality 1ékatfského
ozafeni, za klinické hodnoceni 1ékatského ozatfeni a za fyzikalné-technickou ¢ast 1€karského

ozafeni.

V néasledujici kapitole je popsén standardizovany postup pii provadeéni lékaiského
ozéreni. Jsou zde zminé€ny podminky a principy odiivodnéni lékatského ozateni vcetné postupli
schvaleni indikace k vySetfeni. Déle je popsan standardizovany postup provedeni praktické
casti Iékatského ozéfeni a hodnoceni kvality provedeného 1ékaiského ozateni. Nasleduje oblast
klinického hodnoceni neboli tvorba diagnostického popisu radiogramu. Posledni oblasti je

popis standardizovaného postupu zajisténi 1€katrského ozaieni po fyzikalné-technické strance.

Dalsi kapitolou obsahové nejrozsahlejsi je katalog standardizovanych vykonl pro

skiagrafii dospélych. Tento katalog je ¢lenén do logickych podkapitol dle anatomickych oblasti.
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Jsou zde popisovany vykony v oblasti: hrudniku, bficha, horni koncetiny, dolni koncetiny,
panve, lebky a patefe. Kazdy vykon l¢kaiského ozafeni je zde detailn¢ popsan. V uvodu je
zminén kompletni vycet relevantnich indikaci pro kazdé vysSetieni. To je zcela zdsadni posun a
zména, kdy tato ,,indika¢ni tabulka“ slouzi potom aplikujicimu odbornikovi s Kklinickou
odpovédnosti za odiivodnéni l€katského ozareni; €ili radiologickému asistentovi, ktery je na
zaklade opory vytvorené touto indika¢ni pomtickou schopen schvalit, ¢i odmitnout provedeni
samotného vykonu Iékarského ozareni dle indikace odesilajiciho 1ékate. Nasleduji doporuceni
pro piipravu pacienta, pouziti osobnich ochrannych pomticek, popis spravného pozicovani ke
kazdému vysetfeni a je zde 1 vyCet vSech moznosti technického nastaveni vySetfovaci aparatury
dle pouzivané technologie detektoru. Jsou zde zminény i dilezité nalezitosti nastaveni
expozicni automatiky, pokud je pro dané vysetieni relevantni. Velmi vyznamnou ¢asti katalogu
jsou kritéria geometrie projekce a spravného zobrazeni. ZjednoduSené feceno, tento katalog

obsahuje esenci spravné klinické praxe pfi provadéni praktické ¢asti 1ékaiského ozareni.

Posledni kapitolou narodnich radiologickych standardd pro skiagrafii dospélych jsou

ptilohy, které tvofi:
- prehled standardizovanych skiagrafickych vykoni dle Ceské radiologické klasifikace,
- doporuceni pro radiacni ochranu Zen v reprodukénim véku,

- smérnice Evropské spolecnosti pro urogenitalni radiologii (ESUR) pro pouzivani

kontrastnich latek,

- pozadavky na pouzivani métidel pii 1€karském ozafeni podle atomového zakona a

zékona o metrologii.

3.2. Narodni radiologicky standard vypocetni tomografie

Tento narodni standard vydalo Ministerstvo zdravotnictvi jako soubor doporuceni pro
tvorbu mistnich radiologickych standardii ve spolupraci se Statnim ufadem pro jadernou
bezpecénost a Radiologickou spolenosti CLS JEP. Standard byl publikovan ve Véstniku MZ
CR ¢&astka 2 roénik 2016 a upravuje dnes jiz suverénné druhy nejéastéjsi zptisob nakladani se

zdrojem ionizujiciho zéfeni ve zdravotnictvi vilbec, a to vySetfeni vypocetni tomografii.
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Struktura celého ndrodniho standardu je velmi podobna standardu pro skiagrafii, ktery

byl popisovan v minulé kapitole.

V 1vodnich kapitolach zminéného standardu je opét feSena oblast potfebného
minimalniho persondlniho zajisténi, pozadavki na technické vybaveni pracovisté. Je zde

uvedena identifikace pracovisté a klinicka odpovédnost.

V nasledujici kapitole je popsan standardizovany postup pii provadéni lékatského
ozéteni. Jsou zde zminény podminky a principy odivodnéni lékatského ozateni véetné postupt
schvaleni indikace k vySetfeni. Déle je popsan standardizovany postup provedeni praktické
¢asti 1€karského ozareni a hodnoceni kvality provedeného 1ékatského ozareni. Néasleduje oblast
klinického hodnoceni neboli tvorba diagnostického popisu CT obrazii. Posledni oblasti je popis

standardizovaného postupu zajisténi 1ékarského ozareni po fyzikalné-technické strance.

Dalsi kapitolou obsahové nejrozsahlejsi je katalog standardizovanych vykoni
1ékatského ozafeni pro vypocetni tomografii. Tento katalog je ¢lenén do jednotlivych
podkapitol. Nejcenngjsi ¢asti tohoto narodniho standardu je bezpochyby podkapitola vénovana
obecnym doporucenim pro tvorbu vySetfovaciho protokolu pro pfistroje vypocetni tomografie
rizného technického feSeni. Jsou zde uvedeny dilezit¢é metodické pokyny ke strategii
jednotlivych vysetieni, stejné tak jako zasady pro technické nastaveni protokolu na kazdém
pouzivaném pfistroji vypocetni tomografie. Dalsi kapitoly obsahuji vzorové protokoly pro
vSechna standardné provadéna vysetfeni vypocetni tomografii dospélych i détskych pacientt.
Kazdy vykon lékaiského ozéfeni je zde detailn€ popsan vcetné piipravy pacienta, jeho spravné
ulozeni, nastaveni akvizi¢nich a rekonstrukénich parametrd. Tyto narodni standardy pro
vypocetni tomografii slouzi jako ptfedloha spravné klinické praxe pro tvorbu mistnich

radiologickych standardii ve zdravotnickych zatizenich.

Posledni kapitolou narodnich radiologickych standardl pro vypocetni tomografii jsou

ptilohy, které tvofi:
- prehled standardizovanych CT vykont dle Ceské radiologické klasifikace (CRK),
- doporuceni pro radiacni ochranu Zen v reprodukénim véku,
- metodicky list podani kontrastnich latek,
- orienta¢ni hodnoty pro intraven6zni aplikaci kontrastni latky u CT vySetfeni déti,

- prehled typickych hodnot CTDIyvol pro jednotliva CT vySetieni dospélych,
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- pozadavky na pouzivani metidel pii 1€kaiském ozéfeni podle atomového zakona a

zékona o metrologii.

3.3. Narodni radiologicky standard interven¢ni radiologie

Tento narodni standard vydalo Ministerstvo zdravotnictvi jako soubor doporuceni pro
tvorbu mistnich radiologickych standardii pro oblast interven¢ni radiologie ve spolupraci se
Statnim Gfadem pro jadernou bezpeénost a Radiologickou spoleénosti CLS JEP. Standard byl
publikovan ve Véstniku MZ CR ¢&astka 10 roénik 2016.

V 1Gvodnich kapitolach zminéného standardu je opét feSena oblast potfebného
minimalniho persondlniho zajisténi. Je zde uvedena identifikace pracovisté a klinicka

odpovédnost.

Naésledujici kapitoly fesi indikaci k jednotlivym vykonlim a ptipravu pacienta vzhledem
ke specifikdm oboru. Velmi dulezitou ¢asti je kapitola tykajici se vybaveni pracovisté ve smyslu
vyhlasky o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a

kontaktnich pracovist’ domaci péce ¢. 92/2012 Sh.

V dalsich kapitolach se jiz tento narodni standard vénuje vlastnimu provedeni vykonu;

a to v oblastech nastaveni projekci, expozi€nich parametra a pouziti ochrannych pomtcek.

Vzhledem k povaze provadénych vykont jsou stéZejnimi kapitolami pravidla pro
redukci ozafeni pacientd a personalu. Témto oblastem je vénovan dostate¢ny prostor. Pokud se
pii sestavovani mistnich standardt postupuje dle téchto doporuceni, je oblast radia¢ni ochrany

pfi intervencnich vykonech zabezpecena.

Déle je popsan standardizovany postup hodnoceni kvality provedeného l¢kaiského
ozateni. Nasleduje oblast klinického hodnoceni neboli tvorba diagnostického popisu
intervencniho vykonu. Posledni oblasti je popis standardizovaného postupu zajisténi I€katrského

ozéteni po fyzikalné-technické strance.

Posledni kapitolou narodnich radiologickych standardi pro intervencni radiologii jsou

ptilohy, které tvofi:
- doporuceni pro radiacni ochranu Zen v reprodukénim véku,

- metodicky list podani kontrastnich latek,
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- pozadavky na pouzivani metidel pii 1€kaiském ozéfeni podle atomového zakona a

zékona o metrologii.

3.4. Narodni radiologicky standard intervenc¢ni kardiologie

Tento narodni standard vydalo Ministerstvo zdravotnictvi jako soubor doporuceni pro
tvorbu mistnich radiologickych standardi pro oblast interven¢ni kardiologie, arytmologie a
pediatrické kardiologie ve spolupraci se Statnim ufadem pro jadernou bezpecnost a Ceskou
kardiologickou spole¢nosti. Standard byl publikovan ve Véstniku MZ CR &astka 13 roénik
2017.

Tento standard je vzhledem k tviircim velmi specificky a svym zaloZzenim nespada
ptimo do oboru radiodiagnostiky. To mozna ovlivnilo i v n€kolika oblastech jinou strukturu

standardu.

V tvodnich kapitolach je vénovan prostor kvalifikaci odbornikt podilejicich se v oboru
intervencni kardiologie na lékaiském ozareni, jejich kvalifika¢nim ptedpokladiim a specifikaci

jejich ¢innosti v ramci praktické casti 1ékarského ozateni.

Déle jsou specifikovany nalezitosti tykajici se auditni ¢innosti, rozsah a zpiisob vedené
dokumentace a klinickd odpovédnost. V nasledujici kapitole jsou feSeny otazky tykajici se
vlastniho postupu pfi lékafském ozafeni v intervencni kardiologii spolu s detailnim popisem
vSech provadénych vykont, vEetné vykonl intervenéni kardiologie u détskych a mladistvych

pacientd.
V zavéru dokumentu jsou jako jiz tradi€né umistény ptilohy:
- prehled typickych davek pro kardiologické vykony s pouzitim ionizujiciho zafent,
- radia¢ni ochrana Zen v reprodukénim veku,

- pozadavky na pouzivani méfidel pfi 1€karském ozafeni podle atomového zakona a

zakona o metrologii.
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3.5. Narodni radiologicky standard radiologické fyziky

Narodni radiologicky standard pro oblast radiologické fyziky neboli postupy pro
stanoveni a hodnoceni davek pacientl pii Iékaiském ozafeni je souborem doporuceni a
navodem pro tvorbu mistnich radiologickych standardii na pracovistich radiologickych obord.
Tento standard vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupréaci se Statnim ufadem pro
jadernou bezpe¢nost, Ceskou spolednosti fyzikti v medicing a Statnim tstavem radiadni

ochrany. Standard byl publikovan ve Véstniku MZ CR &astka 6 roénik 2015.

Prvni kapitola specidlni ¢asti fesi stanoveni a hodnoceni davek pacienti v rentgenové
diagnostice a pfi intervencnich metodach. Tato kapitola obsahuje doporuceni pro stanoveni a
hodnoceni davek pacientd pomoci mistnich diagnostickych referen¢nich urovni. Dale potom
zpusoby stanoveni a hodnoceni organovych davek. Jsou zde definovany pouzivané
dozimetrické velic¢iny. Navrh obsahu provoznich denikt pro radiodiagnosticka vysetieni potom

kapitolu uzavira.

Druhd a tfeti kapitola potom fesi stanoveni a hodnoceni davek pacientt pfi lékaiském
ozareni v radioterapii, respektive stanoveni a hodnoceni davek pacientl pii diagnostickych a
lécebnych aplikacich otevienych radionuklidovych zafi€h. Tyto kapitoly se oblasti

radiodiagnostiky nevénuji a nebudeme se jimi tedy nijak blize zabyvat.

3.6 Narodni radiologicky standard radia¢ni onkologie

Je soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich radiologickych standardii na
pracovistich radiaéni onkologie v Ceské republice. Tento standard vydava Ministerstvo
zdravotnictvi CR ve spolupraci se Statnim ufadem pro jadernou bezpe¢nost, Spole¢nosti

radia¢ni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP a Ceskou spole¢nosti fyzikii v medicing.
Standard byl publikovan ve Véstniku MZ CR ¢&astka 2 roénik 2016.

Obsah standardu se netyké oblasti radiodiagnostiky ani této diplomové prace, a proto se

jeho obsahem nebudeme detailnéji zabyvat.
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3.7 Narodni radiologicky standard nuklearni mediciny

Je soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich radiologickych standardi na
diagnostickych a terapeutickych pracovistich nuklearni mediciny v Ceské republice. Tento
standard vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci se Statnim Gfadem pro jadernou
bezpeénost, Ceskou spoleénosti nuklearni mediciny CLS JEP a Ceskou spole¢nosti fyzikd v

medicing.
Standard byl publikovan ve Véstniku MZ CR ¢&astka 2 ro¢nik 2016.

Obsah standardu se netyka ptimo oblasti radiodiagnostiky ani této diplomové prace, a proto

se jeho obsahem nebudeme detailnéji zabyvat.

4. Mistni radiologické standardy

Standardizované postupy probrané v ptedchazejici kapitole slouzi jako ptedloha a vzor pro
tvorbu Mistnich radiologickych standardd (MRS) v jednotlivych zdravotnickych zatizenich
v CR, kde se provadi lékatské ozafeni. Viechna oddéleni radiologie jsou povinna sladit svoji

klinickou praxi podle téchto Narodnich radiologickych standardi.

Pti tvorbé Mistnich radiologickych standardil je ale potfeba zohlednit i konkrétni
klinické prostfedi, dostupnost pouzivanych metod, zvyklosti pracovisté a tato v§echna hlediska

vV mistnim standardu popsat. Konkrétnéjsi specifikaci pfinasi nasledujici kapitoly.

4.1. Mistni radiologicky standard pro skiagrafii dospélych

Vzhledem ktomu, ze druh Iékaiského ozafeni feSeny timto standardem je
bezkonkurencné ve zdravotnickych zatizenich nejcastéjsi a vyzkumna ¢ast této diplomové
préce se bude piimo souladem narodniho a mistniho standardu ve skiagrafii zabyvat, je potieba
této oblasti vénovat dostatecné misto. Pfi zpracovavani této kapitoly jsem vychdzel ze svého

odborného ¢lanku, ktery vysel v Casopise Prakticka radiologie. (Tichy, 2019)
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Pti tvorbé mistniho standardu pro skiagrafii je tfeba postupovat dle pfedlohy narodniho
standardu a také je duilezité zohlednit zejména tyto zdsadni specifika klinické praxe na oddélenti,

poptipad¢ uptesnit Skalu moznosti danou nadrodnim standardem:

- specifikace dostupnosti jednotlivych aplikujicich odborniki: tj. snaha specifikovat, jak je
zajisténa napt. dostupnost radiologického fyzika ¢i radiologického asistenta se specializaci,
pokud je pro zamyslenou ¢innost specializace potieba. Velmi dobie je nutné specifikovat také
dostupnost 1ékate radiologa v piipadé, ze se pouziva teleradiologie a tento Iékai neni na

odd¢leni fyzicky ptitomen vV dob¢ provedeni vlastniho zobrazovaciho vykonu.

- tento dokument definuje pojem ,Zena v reprodukénim veku* — jednou pro vzdy dano
Narodnim radiologickym standardem vékové rozmezi 15 az 50 let a je tedy nutno i tuto

nalezitost pevzit do mistniho standardu

- je velmi dobte, Ze je v bod¢, ktery se zabyva kvalifikaci odbornikti, definovano, kdo je pro
skiagraficka vySetfeni dospé€lych 1ékafem-specialistou. Zejména na malych RTG pracovistich
byva pod hlavickou lékaf-specialista 1ékai jiné odbornosti nez radiolog. Pii respektovani
narodni ptedlohy nelze potom v mistnim standardu ustanovit Iékafem-specialistou jakéhokoli

lékate jiné odbornosti nez Iékaie radiologa.

- V pozadavcich na technické vybaveni je explicitné uvedeno, ze RTG zafizeni instalovana po
1. dubnu 2012 musi indikovat soucin kermy a plochy. Timto bodem je vytvofena legislativni

opora pro technickou obménu RTG zatizeni.

- v kapitole, ktera se zabyva odivodnénim l1ékatského ozareni je uvedeno: ,,Indikujici 1ékaf pti
indikaci pouziva Indikac¢ni kritéria. Indikujici Iékaf zjisti informace o pfedchozich vyznamnych
diagnostickych a terapeutickych ozatenich k vylouceni zbyte¢ného ozareni. Déle se vzdy dotaze
pacienta na piedchozi aplikace radionuklidi a 1Z, které by mohly mit vyznam pro uvazované
vySetieni nebo 1é¢bu. U Zeny ve v€ku do 50 let se v piipadé vysetteni spojenych s ozafenim v
anatomické oblasti mezi branici a kostmi stydkymi téz dotdZe na té¢hotenstvi. VSechny zjisténé
informace a udaje uvede do zadanky.“ (Véstnik MZ CR ¢&astka 9/2019) Jedna se sice o
opakovani povinnosti pro indikujici 1ékate tak, jak je ukladaji legislativné nadiazené normy,
zakon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach a vyhlaska ¢. 410/2012 Sh. o
stanoveni pravidel a postupti pti Iékaiském ozateni, které musi respektovat kazdy zameéstnanec
poskytovatele zdravotni péce. Viibec vSak neuskodi si tuto formulaci pteklopit i do mistnich

standardt, které podepisuje i statutarni zastupce provozovatele zdrojti ionizujiciho zafeni a tim
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se tyto postupy pro indikaci stavaji zdvaznymi a 1épe vymahatelnymi pro vSechny indikujici
I¢kare poskytovatele. (Tichy, 2019)

- Ptfedloha narodniho standardu pfipousti elektronickou i papirovou podobu Zzadanky
k vysetfeni. Je potom nezbytné v mistnim standardu podobu zadanek piesné specifikovat, aby

odpovidaly realité klinického provozu na pracovisti.

- Kapitoly ,,vykony s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem, ,,Pfipady, které nejsou
vykony s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem™ a ,teleradiologie” pfinasi
radiologickym asistentim zcela nové kompetence a také daleko vétsi miru odpovédnosti. Je
potfeba potom v mistnim standardu popsat tyto kapitoly tak, aby bylo zcela zfejmé, jaky je na
daném odd¢leni postup a dal$i nalezitosti V procesu schvalovani indikace. U teleradiologie je

potom dtlezité co nejpodrobnéji popsat systém komunikace s 1ékafem specialistou.

- Vy¢et nestandardnich vykonu ¢ili vykont, kdy se postup pii 1ékaiském ozafeni adekvatné
prizptisobi dané situaci, napt. u neklidnych pacientli, pacientii v bezvédomi, pokud z mista
vySetfeni nelze odstranit cizi pfedméty, doporucuji doplnit dal§$im bodem ve znéni ,,RTG
vySetfeni — projekce, které jsou na daném oddéleni méné Casté™. Zde je v§ak nutno specifikovat
jejich minimalni poéty ¢i frekvence. Ur€itym voditkem muze byt napiiklad RTG projekce,
kterou na dané vysetiovné neprovadim alespon jednou denné ¢i minimalné pétkrat do tydne.
Potom pro toto vySetfeni nemusi byt vypracovan standard a mohu zhotoveni projekci na méné

Casté indikace fesit timto zplisobem.

- V otazce pisemného souhlasu ke skiagrafickym vykondm, ktera byla v minulosti velmi
diskutovanou, doslo ke zméné. Pisemny souhlas se u skiagrafickych vykoni kromé
intravendzni vylucovaci urografie nepozaduje. Coz je velmi dobfe, protoze pii Cetnosti
skiagrafickych vykoni se cely administrativni postup velmi prodluZoval. Pro zmirnéni tohoto

pravidla hovoii podle m¢ i velmi mala radiacni zatéz pacienttl.

- Pfi odmitnuti ozéfeni pacientem je nutno o této skutec¢nosti pofidit zdznam do zdravotni

dokumentace pacienta (zadanky k vysetfeni, RIS).

- V narodnich standardech je podrobné popsan postup asistence u pacienta pii akutnich a zivot
ohrozujicich vykonech. Je potieba tuto skutecnost obsahnout i v mistnim standardu, vcetné

ptipadnych systémovych opatieni.
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- V mistnim standardu je potfeba jednoznaéné specifikovat, zda o opakovani z divodu
nedodrzeni né¢kterého z kvalitativnich faktori snimku rozhoduje Iékar specialista ¢i

radiologicky asistent.

- V mistnim standardu je dale potfeba co nejpifesnéji specifikovat casy, do kdy budou
popisovany jednotliva vySetfeni. Stejné tak je tfeba jasné specifikovat mista a prostiedky,

prostiednictvim kterych popisy na dalku vznikaji.

- V kapitole zabyvajici se optimalizaci zobrazovaciho procesu je definovand soucinnost
radiologického asistenta, a z toho vyplyva jasna odpovédnost radiologického asistenta za vysi

radia¢ni zatéze z kazdého 1ékarského ozareni.

Vsechny vySe zminéné body musi byt uvedeny v ivodni ¢asti mistniho standardu.
V nésledujicich oddilech jsou jiz specifikovana jednotliva vySetfeni. Jisté neni naplni této prace
ptfindSet doslovné znéni celého standardu i s konkrétnimi protokoly. Pro piedstavu vSak uvadim
v prilohdch znéni protokolu nejcastéji provadéného skiagrafického vysetteni, a to RTG plic a

srdce v zadoptedni projekci, viz Priloha €. 1.

Mistni radiologické standardy pro ostatni modality musi taktéz pln¢ respektovat predlohu
obsazenou v narodnich standardech a musi reflektovat ve stejné miie i mistni podminky
klinické praxe na odd¢leni. Pro potieby této prace vSak nebudeme pokracovat s vyctem
potiebnych nastaveni v mistnich standardech pro ostatni modality a ve vyzkumné Casti se

budeme soustfedit na zkuSenosti jednotlivych pracovist’ pravé s timto standardem.

5. Interni klinicky audit

Interni klinicky audit je zpiisob hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytovanych zdravotnich
sluzeb, ktery je provadén dle § 74 zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozd¢€jSich predpist. Interni klinicky audit je provadén 1x za rok, a to prostfednictvim
osob, jez maji k poskytovateli pracovnépravni nebo obdobny vztah a jsou odborné zptisobilé v
oblasti, ve které ma byt audit proveden.

Cilem interniho klinického auditu je ovéfit a zhodnotit, zda zdravotni sluzby, jejichz
soucasti je 1ékafské ozareni, jsou provadény v souladu s mistnimi radiologickymi standardy a

zda je dodrzovan program zabezpeceni radiacni ochrany pfi Iékatském ozateni.
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Poskytovatel zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti 1¢karské ozareni je dle zakona ¢. 373/2011
Sb. § 97 odst.2 pism. b) povinen provést prvni interni klinicky audit podle §74 odst.2 do 2 let

ode dne uvetejnéni Narodnich radiologickych standardu.

5.1 Pravidla hodnoceni interniho auditu

Pravidla hodnoceni interniho auditu nejsou tak striktné dana, jako v ptipadé hodnoceni
externiho auditu. V legislativé je dano, ze cilem interniho klinického auditu je ovéfit a
zhodnotit, zda zdravotni sluzby, jejichz soucasti je 1ékatské ozareni, jsou provadény v souladu
s mistnimi radiologickymi standardy a zda je dodrzovan program zabezpeceni radiacni ochrany
pti lékatském ozafeni.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pro sestavovani kontrolniho listu mizeme pouzit stejnou
metodiku jako u externiho auditu, navic je mozno inspirovat se doporu¢enim Statniho uradu
pro Jadernou bezpecnost (SUJB) a jejim ndvodem na hodnoceni zptisobu zajisténi radiaéni
ochrany pro radiodiagnostiku. V neposledni fadé musi interni audit vyporadavat neshody

zjisténé predeslymi audity at’ externimi €i internimi.
Ptiloha ¢. 2 — zprava Interniho auditu

Piiloha €. 3 — kontrolni list Interniho auditu

5.2 Hodnoceni zpiisobu zajiSténi radiac¢ni ochrany

V nasledujici kapitole je uveden navod na tvorbu Hodnoceni zplsobu zajisténi radia¢ni
ochrany pro radiodiagnostiku (SUJB 2016). Tento niavod muiZe tvofit soucast metodiky
hodnoceni interniho auditu lékafského ozafeni. Nize popsané hodnoceni zptisobu zajisténi
radiaéni ochrany ma byt zpracovano jednou roéné a musi byt zaslano na SUJB nejpozdéji do

30. dubna nasledujiciho roku. V samotné zpraveé musi byt tedy uvedeno:

- Posouzeni optimalizace na zakladé vysledkti osobniho monitorovani: Urcita slovni tivaha,
ktera na zakladé davek z osobniho monitorovani prokaze, ze v praxi je bézné provadéna
optimalizace (aniz by se vypisovaly jednotlivé hodnoty osobnich davek). Pokud by davky
pracovnikl vykazovaly nedostatky v optimalizaci (napft. pfekro¢eni ddvkovych optimalizacnich
mezi), méla by zde byt identifikace dotéenych pracovnikti, porovnani jejich davek s davkovymi

optimalizacnimi mezemi, vysledky vySetfovani, a pokud se jednalo o problém optimalizace
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(tzn. ne o chybu pracovnika, ale o systémovy problém), popis a vysledky provedené

optimalizace a pfijatych opatieni.

- Pfehled a rozbor odchylek od bézného provozu a prekroceni monitorovacich trovni nebo

davkovych optimaliza¢nich mezi a pfijatych opatfeni. Pfehled téchto udalosti.

- Ptehled plnéni povinnosti, zajistovani poskytovani pracovnélékatskych sluzeb radiacnim
pracovnikim. Konstatovani, ze bylo v§e v poradku, nebo vyjmenovani pracovnikii, u nichz

nebyl ro¢ni termin dodrzen nebo vysledek jejich prohlidky nebyl v potadku.

- Ptehled plnéni povinnosti vzdélavani radiacnich pracovnikii. Konstatovani, ze vSe bylo

v poradku, nebo vyjmenovani pracovnikd, kteti se vzdélavani nezicastnili a jak to bylo feseno.

- Ptehled plnéni povinnosti ovéfovani zpusobilosti radiacnich pracovnikli. Konstatovani, ze

vse bylo v pofadku, nebo vyjmenovani pracovnikii, ktefi neprosli testem a jak se to fesilo.

- Posouzeni vybavenosti ochrannymi prostfedky a pomickami. Vyjmenovani pomicek,

které nejsou pouzitelné a specifikace zplisobu napravy.

- Hodnoceni stavu zdroje ionizujiciho zéfeni na zakladé vysledkl provadénych zkousek.
Vyjmenovani zdroju, které nebylo v pfedchozim roce po néjakou dobu mozné pouzivat kviili
propadlému terminu zkousky dlouhodobé stability, propadlému terminu pro odstranéni méné
zavazné zavady, nebo kvuli zjisténi velmi zavazné zavady, a uvedeni obdobi, v némz tyto zdroje
nebylo mozné pouzivat. A dale seznam téch zdroji, které nejsou pouzitelné a pred pouzitim by
se musely nainstalovat, ¢ili nedé€laji se na nich zkousky provozni stalosti ani dlouhodobé

stability.

- Ptehled a rozbor radiologickych udalosti a potencialnich radiologickych udalosti.
Protokoly o radiologickych udalostech kategorie A a B, detailni popis potencidlnich
radiologickych udalosti kategorie A nebo B a statistika radiologickych udalosti kategorie C

(statistika opakovani snimkil).

- Ptfehled revizi mistnich diagnostickych referencnich urovni. Hodnoty mistnich
diagnostickych referenc¢nich tirovni s poznamkou, zda byla v lonském roce konkrétni hodnota

zmeénéna na zakladé revize.

Ptiloha ¢. 4 uvedend na konci této prace obsahuje zpravu o hodnoceni zptsobu zajisténi radiacni

ochrany na radiodiagnostickém pracovisti.
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6. Externi klinicky audit

Podle § 75 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. je cilem externiho
klinického auditu ovéfovani a hodnoceni dodrzovani mistnich radiologickych standardd pii
poskytovani zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti je 1ékafské ozaieni, a to za ucelem zlepSeni
kvality a vysledkii poskytované zdravotni péce pacientovi. Lékarské radiologické Cinnosti,
postupy a vysledky jsou srovnavany s narodnimi radiologickymi standardy, a je-li to Zadouci,
jsou tyto ¢innosti modifikovany, nebo je-li to nezbytné, jsou zavedeny nové standardy. Externi
klinicky audit se provadi nejmén¢ jedenkrat za 5 let.

Externi klinicky audit mize provadét pravnickd osoba, které bylo ministerstvem udéleno
opravnéni k této Cinnosti na zéklad¢ souhlasného zavazného stanoviska Statniho ufadu pro

jadernou bezpecnost.

Pravnicka osoba, které bylo udé€leno opravnéni k provadéni externiho klinického auditu,
provede hodnoceni na zédkladé smlouvy uzaviené mezi poskytovatelem a touto osobou.
Préavnicka osoba provad¢jici externi klinicky audit je pfi provadéni hodnoceni povinna:

a) postupovat nestranné,

b) dodrzovat pravidla procesu hodnoceni.

Z provadéni externiho klinického auditu je vyloucena osoba, ktera je v pracovnépravnim nebo
obdobném vztahu k poskytovateli, u néhoz ma byt audit proveden, nebo vykonava pro tohoto
poskytovatele funkci odborného zastupce nebo je spole¢nikem tohoto poskytovatele, jeho

statutarnim orgdnem nebo ¢lenem statutarniho orgénu nebo ¢lenem jeho kontrolniho organu.

6.1 Pravidla hodnoceni externiho auditu

Pravidla a postupy hodnoceni mistnich radiologickych standardi a jejich souladu s

narodnimi radiologickymi standardy jsou dany § 9 vyhlaSky o stanoveni pravidel a postupti pfi
lékatrském ozareni ¢. 410/2012 Sb.

Hodnoceni mistnich radiologickych standardi a jejich souladu s ndrodnimi radiologickymi
standardy je zajiStovano provedenim externiho klinického auditu. Pravnicka osoba, které
udé€lilo Ministerstvo zdravotnictvi opravnéni k provadéni externiho klinického auditu
l1ékaiského ozateni podle § 75 zakona ¢. 373/2011 Sb. (dale jen ,,opravnéna osoba‘), ovétuje a

hodnoti, zda mistni radiologické standardy:
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- jsou zpracovany na radiologickém pracovisti pro kazdy zdroj ionizujiciho zéfeni a pro
vSechny standardni vykony Iékafského ozareni na ném provadéné,

- vychéazeji z narodnich radiologickych standardl, konkrétnich podminek na pracovisti
zdravotnického zafizeni a rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb,

- obsahuji spravny zptisob stanoveni a hodnoceni davek pacientim nebo jim podané
aktivity,

- obsahuji indikacni kritéria pro odiivodnéni 1ékaiského ozareni,

- stanovuji mistni diagnostické referencéni urovné a urcuji zptisob hodnoceni a evidence
jejich dodrzovani na radiologickém pracovisti,

- obsahuji pozadavky na evidenci a vyhodnocovani opakovanych Iékaiskych ozareni
pacientl a jejich pficin,

- obsahuji pozadavky na zaznamenavani, evidenci a archivaci vSech dat potfebnych ke
stanoveni davky nebo aktivity aplikované pacientovi, zejména: expozicnich parametrii
1ékatského ozateni nebo aktivity aplikované pacientovi, identifikace zdroje ionizujiciho zéfeni,
protokoll o zkouskach dlouhodobé stability a zkouskach provozni stalosti zdroje ionizujiciho

zafeni, a jsou pravidelné aktualizované a revidované.

Déle opravnéna osoba ovéfuje, zda je stanovena odpovédnd osoba za mistni
radiologické standardy.

K ziskéni potfebnych informaci vyuzivd opravnénd osoba pohovory s pracovniky
pracovisté, na némZ probiha klinicky audit, prohlidku pracovisté, na némzZ probiha klinicky
audit, informace poskytnuté v dotazniku, kontrolu dokumentace, sledovani praktického
napliovani pracovnich postupt, kontrolni méteni.

Metodika pro externi audit je striktné timto dana a pravnicka osoba, ktera je drzitelem
povoleni v souladu s témito pozadavky sestavuje kontrolni listy pro jednotlivé modality

a pristroje.

Chtél bych jen tuto metodiku doplnit, Ze v ramci externiho auditu kontroluji auditofi
i zjisténi predeslého externiho auditu a zejména pak napravna opatieni provozovatele zdroje
ionizujiciho zateni. V pfiloze €islo 5 je umisténa zavérecna zprava Externiho klinického auditu

k nahlédnuti.
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6.2 Personalni zabezpeceni externiho auditu

Minimalni pozadavky na personalni zabezpeceni externiho klinického auditu upravuje
§10 vyhlasky o stanoveni pravidel a postupti pti 1ékarském ozéieni ¢. 410/2012 Sb.

Externi klinicky audit pro jednotlivé hodnocené radiologické pracovisté, na némz klinicky audit
probiha, provadéji:

a) 1ékar se specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody pro
pracovisté s diagnostickymi rentgenovymi piistroji, nebo nuklearni medicina pro pracovisté
nukledrni mediciny, nebo radia¢ni onkologie pro radioterapeuticka pracoviste,

b) klinicky radiologicky fyzik se zvlastni odbornou zpusobilosti pro radiodiagnostiku,
radioterapii nebo nuklearni medicinu,

c) radiologicky asistent se specializovanou zpusobilosti pro pfislusnou hodnocenou
¢innost a

d) 1ékaf nebo zdravotnicky pracovnik se specializovanou zpusobilosti v pfislusném
oboru podle typu hodnoceného pracovisté, pokud je to ucelné.

Zde je tedy definovdna nezastupitelnd tloha radiologického asistenta v systému

hodnoceni kvality 1ékaiského ozafeni.

7. Zavér teoretické Casti

Zavérem bych chtél shrnout, ze zabezpecovani kvality v radiodiagnostice se déje naprosto

podle stejnych zakladnich pravidel, jako v kazdém jiném odvétvi.
Systém fizeni kvality hezky definuji 4 véty:

1) Rekni, co délas! — definovani pracovnich postupti v Mistnich radiologickych

standardech a Programu zabezpeceni radia¢ni ochrany.

2) Napis, co tikaS! — vypracovani mistnich radiologickych standardli a programu

zajisténi radiacni ochrany.
3) Délej, co mas napsano! — spravna klinicka praxe.

4) Zlepsuyj to! - auditni ¢innost, tj. kontrola nastaveni jednak korektné vypracovanych

dokumentil popisujicich postup naklddani se zdroji ionizujiciho zafeni na oddéleni a
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také kontrola vlastnich pracovnich postupti, zda jsou v souladu se spravnou klinickou

praxi.

Jinymi slovy se zde uplatiiuje jeden ze zakladnich manazerskych nastroji fizeni kvality,
ato tzv. Demingtiv cyklus: opakované provadéni ¢tyi zakladnich ¢innosti Planuj — Délej —

Kontroluj — Jednej.

Vytvorenim Mistnich radiologickych standardl a Programu zajiSténi radiani ochrany
jsou jasn¢ definovany postupy a zpiisoby spravné klinické praxe. Jestlize jsou vytvofeny tyto
dokumenty popisujici vSechny dulezité soucasti Iékaiského ozareni a nakladani se zdroji
ionizujiciho zafeni, jsou tim padem i vytvoreny podminky, aby se sjednotily pracovni a dalsi
postupy, tj. probéhne standardizace pracovniho postupu, 1ékafského ozafeni a radiac¢ni ochrany.
Tedy jsou splnény prvni dva kroky. Protoze stale plati: ,,co se nekontroluje, to se nedodrzuje,*
musi probihat kontrola v podob¢ auditni ¢innosti. Z kazdého auditu je vypracovana zavére¢na
zprava (viz ptiloha €. 5), kterd potom slouzi jako podklad k nédpravnym opatienim, ¢imz se nam
ten pomyslny kruh uzavira a cely systém fizeni kvality potom funguje jako uzavieny nikdy

nekoncici proces.

Myslim si tedy, Ze celou oblast zajisténi kvality fizeni na radiologii musime chapat v jeji

komplexnosti. Auditni ¢innost je podle mé zcela zadsadni soucasti tohoto systému.
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8. Prakticka ¢ast

8.1 Cile vyzkumu, vyzkumné otazky, hypotézy

Cil¢. 1
Zjistit, jak jsou nastaveny Mistni radiologické standardy na RTG

oddélenich z pohledu vedoucich radiologickych asistentii.
Vyzkumné otazky:
Kdo mistni radiologické standardy na vasem pracovisti vypracovava?
Jaky je postup pii vytvafeni mistnich radiologickych standardii na vasem pracovisti?
Jaky je postup pfi zavadéni nového RTG piistroje do praxe?
Pokus o srovnani prvni a druhé generace Narodnich radiologickych standardii pro skiagrafii.

Cil¢. 2
Zjistit, jak probihaji klinické audity lékarského ozareni z pohledu vedoucich

radiologickych asistenti.
Vyzkumné otazky:
Kdo interni klinicky audit provadi na vaSem pracovisti?
Jaka je metodika interniho klinického auditu?
Pracuje n¢kdo s vysledky Interniho klinického auditu?
Byli pracovnici externiho auditu schopni respektovat zvyklosti pracovisté?
Pracuje nékdo s vysledky externiho auditu?

Jakého typu byly neshody ¢i pfipominky nalezené externim klinickym auditem?
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Cil¢. 3
Zmapovat piinos radiologickych standardi a klinickych auditi 1ékaiského

ozareni pro zvySeni kvality zobrazovacich postupi ve skiagrafii.
Vyzkumné otdzky:
Jaky nejvétsi piinos meélo zavedeni Mistnich radiologickych standardii pro vase pracoviste?
Jaky nejvétsi pfinos ma zavedeni auditni ¢innosti pro vase pracoviste?
Jaké jsou negativni stranky zavadéni radiologickych standardli na vaSem pracovisti?
Jaké jsou negativni stranky zavadéni klinickych auditii na vasem pracovisti?

V ¢em prispélo zavedeni narodnich a mistnich radiologickych standardii ke zvySeni kvality

zobrazovacich postupti v Ceské republice?

V &em je piinos internich klinickych auditii pro zvyseni kvality zobrazovacich postupii v Ceské

republice?

V ¢em je piinos externich klinickych auditii pro zvyseni kvality zobrazovacich postupti v Ceské

republice?

8.2 Metodika vyzkumu

Metodologie je véda o metodach, o obecnych zakladech platnosti védeckych postupii a
jejich systému. (Misovi¢, 2019, s 14) Abychom mohli zodpovédné popsat metodiku vyzkumu,
musime nejdiive zapatrat v u¢ebnicich metodologie po vhodném nastroji, ktery by byl pro nasi
préci tim nejlepSim.

Nejprve tedy musime zvolit metodu. Metoda je zavisla na metodologii a ptedstavuje jeji
konkretizaci neboli zplisob poznavani ¢i ziskavani informaci. (MiSovi¢, 2019, s. 15) Zakladnimi

metodami jsou kvantitativni vyzkum, kvalitativni vyzkum nebo vyzkum smiSeny.

Pro potfeby nasi prace se jevi byt nejpfinosnéj$i metoda kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum vytvéii kategorie a teorie. Jeho cilem je porozumét podstaté zkoumanych

jevu a usilovat o pochopeni vSech podstatnych souvislosti jevu. (Disman, 2002, s. 286)
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Kvalitativni vyzkum slouzi k ziskdvani kvalitativnich informaci o zkoumaném jevu,
které se kvantitativnimi metodami tézko zjiStuji. Je idedlni ke studiu jevl prostiednictvim

zkuSenosti za¢astnénych. (Misovié, 2019, s.40)

Kvalitativni vyzkum nabizi celou fadu vyzkumnych technik. Technika je zpisob
realizace jednotlivych vyzkumnych metod. (Misovi¢, 2019, s.16) Rozhodl jsem se realizovat
vyzkum technikou polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor je jedna
Z nejuniverzalnéjsich sociologickych a socialnich vyzkumnych technik v ramci kvalitativniho
vyzkumu. (Misovi¢, 2019, s. 10) Misovi¢ dale rozebira i rizikové stranky tohoto vyzkumného
nastroje jako napiiklad nerovnovdhu mezi vyzkumnikem a aktérem, pocet aktérti, ptiprava

k realizaci rozhovort, analyza dat ¢i jejich interpretace.

Vybér aktéri v kvalitativnim vyzkumu

Vybér vzorku aktért v kvalitativnim vyzkumu slouzi k prezentaci urcitého tématu. Jak
uz z podstaty zkoumaného jevu vyplyva, bude se jednat se o zamérny vybér aktér. (Misovic,
2019, 5.40)

Pro potieby moji diplomové prace jsem se rozhodl, Ze vybér aktért vyzkumného vzorku
bude ucelovy. (Misovi¢, 2019, s.43) Budu cilen¢ vyhledavat Gi¢astniky podle jejich urcitych
vlastnosti, ¢i jejich vztahu ke zkoumanému jevu nebo procesu. Nejvhodnéjsi je vybér takovych
ucastnikd, kteti maji se zkoumanym jevem bohaté Zivotni zkusenosti. (Rubin, Rubinova, 2005,

s.34)

Pljde o stratifikovany zamérny ucelovy vybér. Moje volba padla na profesni skupinu
vedoucich radiologickych asistentti. Je to z toho divodu, Ze maji odpovédnost za radia¢ni
ochranu a spravnou klinickou praxi na RTG oddéleni. Pro potieby tohoto vyzkumu
predpokladdm pocet aktérti do deseti osob, coz bude jisté dostate¢né k dosazeni datové saturace.
Datova saturace neboli oblast nasyceni dat je stav, kdy se nam postupné za¢nou zkuSenosti a

odpovédi jednotlivych aktérii opakovat. (Misovi¢, 2019 s. 45)
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Zikladni etapy pripravy projektu kvalitativniho vyzkumu

Pii piipravé projektu kvalitativniho vyzkumu Si cely vyzkum musime dikladné
pfipravit. Piiprava projektu kvalitativniho vyzkumu zpravidla probih4 v nasledujicich

péti fazich:

1) Ideovy plan ¢i zamér je tedy cesta od napadu zkoumat urcitou oblast ¢i téma
k realizaci vlastniho vyzkumu. V nasem piipadé jsem tuto volbu mél velmi
ulehcenou diky tomu, Ze se v oblasti radiologickych standardd, klinickych
auditl a radiacni ochrany dlouha léta pohybuji.

2) Definovani vyzkumného problému znamena tzce specifikovat vyzkumné téma.
je nasledné béhem vyzkumu potieba se uzce zameéfit.

3) Definice vychozich myslenek vyzkumu. Tato definice vychozich mySlenek nam
pomulze sestavit vstupni vyzkumné otdzky a miiZzeme potom garantovat i
smysluplnost konec¢nych zjisténi. Jinak feCeno, bylo potieba formulovat
konkrétni rysy a provést detailni fokusaci svého vyzkumu na konkrétni otazky.

4) Vlastni sbér dat zaméfeny na to, co lidé citi, co si mysli nebo co délaji. My
budeme zkoumat zkuSenosti jednotlivych aktéri. Je potieba zajistit také
podminky pro reprodukovatelnost vypovédi jednotlivych respondentii. Toho
jsem se snazil docilit tim, Ze rozhovory byly v§echny vedeny dle stejné osnovy.

5) Samoziejmé, ze kazdy vyzkum musi ve svém vysledku piinést i dostate¢né
validni a reliabilni vysledky. To znamenda, Ze v zavéru prace musi byt

zhodnoceno naplnéni cild a zodpovézeni védeckych otazek.

Pii planovani vyzkumu rozliSujeme pét zakladnich urovni formulovanych otazek. Zac¢iname
deduktivnim piistupem, ¢ili postupujeme od obecnéjsich oblasti ke konkrétnéjSim tématiim. Na
zacatku otazkami definujeme vyzkumnou oblast. Dale pokracujeme v dedukci a specifikujeme
vyzkumné téma. Nasledné definujeme obecné vyzkumné otazky. Ty se snazime co nejvice
specifikovat az dostaneme konkrétni otazky, které pouZzijeme pfii sbéru dat. Nasleduje piistup
induktivni, ktery spociva ve spojovéani odpovedi na jednotlivé otdzky jednotlivych aktéri a
jejich vyusténi v obecné odpoveédi, které v idedlnim piipadé vyteSi nami kladené obecné

vyzkumné otazky. (MiSovi¢, 2019, 5.56-65)
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Polostrukturovany rozhovor jeho rysy, priprava a prabéh

Polostrukturovany rozhovor obsahuje pfipravené otazky, které sméiuji
k identifikaci vyzkumnych témat. Jadro rozhovoru musi byt vzdy stejné se vSemi aktéry a
musi mit pevné danou strukturu. Jadro rozhovoru taktéz musi obsahovat vSechny oblasti,

které musi byt béhem rozhovoru probrany. (MiSovi¢, 2019, 5.80)
Piiprava rozhovoru — typy otazek (Misovic¢, 2019, s.89-105)
Vstupni otazky — slouzi zejména k nastartovani komunikace a rozproudéni konverzace
- Vypravujte mi o..., nebo Co ovliviiovalo postup snimkovani?
Navazujici a zjisStovaci otazky — uptesiuji, co bylo feceno.
Specifikujici a pfimé otdzky — presnéj$i popis obecnéjsich vyroki.
Nepiimé otazky — ziskat ndzor aktéra, jak o zalezitosti smysleji ostatni.

Miceni — vyznamna soucast kazdého rozhovoru dava prilezitost zamyslet se nad predeslymi

odpovéd'mi. Vyzkumnik takto mize neptimo motivovat aktéra k doplnéni pfedchozi myslenky.
Konstruk¢ni otazky — uzivaji se k uzavteni jedné ¢asti rozhovoru a pfechodu na dalsi ¢ast.
Interpretacni otdzky — parafrazuji odpovédi aktéra s cilem ovéfit si jeho stanovisko.

Otazky odvadeéjici pozornost — K uvolnéni Gc¢astnika, pokud jsme zminili pro néj citlivé téma.

Jadro rozhovoru — tedy z hlediska nami provadéného vyzkumu, stéZejni otazky budou

formulovéany: PopiSte mi mySlenky a pocity, kdyz... Jakym zplisobem provadite...

Zavérecné otazky — Co byste poradil ostatnim pfi zavadéni standardti a auditni ¢innosti? Co

hodnotite jako pfinos?

Vse vySe zminéné uvadim jako jakysi metodologicky uvod a popis metodologické techniky
mého vyzkumu. Zaveérem této kapitoly bych chtél uvést osnovu, kterou jsem si vytvoftil pro
vedeni rozhovoril s cilem, aby vSechny rozhovory byly vedeny stejn€ a na zadnou oblast se

nezapomng¢lo.
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OSNOVA ROZHOVORU

UVOD — Anonymizace respondenta piidélenim barevného kédovdni

1) SPECIFIKACE RESPONDENTA — povidejte mi o své profesni cesté
Dosazené vzdeélani Pocet let ve vedouct funkci Vliastnite ZOZ SUJB?
Kdo je osoba dohlizejici pro oblast RO ve vasem zdravotnickém zarizeni?

2) OBECNE OTAZKY — povidejte mi o vaSem zdravotnickém za¥izeni
Typ nemocnice Velikost nemocnice Dostupné modality
Pocty radiologickych asistenti Vekoveé slozeni pracovniho kolektivu

3) PRED ZAVEDENIM STANDARDU — povidejte, jak to bylo, kdy% standardy nebyly
Vypravujte mi, podle ¢eho jste snimkovali? (napr. Svoboda, Chuddcek, zvyklosti pracoviste)
Co ovliviiovalo pracovni postup? Snimkovali vsichni stejne?

Jaka byla role radiologického asistenta ve stanoveni pracovniho postupu?

4) ZAVEDENI STANDARDU
Jaké byly vase prvni pocity, kdyz jste méli zavadet radiologické standardy?
Kdo MRS na vasem pracovisti vypracoviva?
Je zapojena externi firma do vytvareni standardii?
Jaky je postup pri vytvareni MRS na vasem pracovisti?
Jaky je postup pri zavadeni nového pristroje do praxe?
Pokuste se porovnat piivodni a aktudalni NRS pro skiagrafii dospélych.
Jak je na vasem pracovisti nastaven proces stanoveni MDRU?

5) AUDITY
INTERNI AUDITY:
Popiste mi prosim slozeni auditniho tymu, tedy kdo interni audit provadi na vasem
pracovisti?
Jaka je metodika? Pracuje nekdo s vysledky?

EXTERNI AUDITY:

Popiste mi vase zkusenosti s auditorskou firmou.

Byl pristup pracovnikii auditorské firmy konstruktivni?

Byli schopni pracovnici externiho auditu respektovat zvyklosti vaseho pracoviste?
Pracuje néekdo s vysledky externiho auditu?

Jaké byly pripominky ¢i neshody detekovanée externim auditem?

Popiste mi prosim dle vasich zkusenosti, co je dobra klinicka praxe ve skiagrafii?
Jaké jsou dlouhodobé vysledky sledovani poctu opakovanych expozic?

6) ZAVER
Jaky nejvetsi prinos ma zavedent radiologickych standardii pro vase oddeleni?
Jaky nejvetsi prinos ma zavedeni auditni ¢innosti pro vase oddeleni?
Jaké jsou negativni stranky zavadeni radiologickych standardii na vasem pracovisti?
Jaké jsou negativni stranky zavadeni auditii na vasem pracovisti?
V ¢em podle vas prispélo zavedeni NRS a MRS ke kvalité zobrazovacich postupii v CR?
V ¢em podle vis prispélo zavedeni internich auditii ke kvalité zobrazovacich postupii v CR?
V ¢em podle vis prispélo zavedeni externich auditii ke kvalité zobrazovacich postupii v CR?
Co byste doporucili na zaklade svych zkusenosti ostatnim pracovistim?
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8.3 VysledKky vyzkumu ve vztahu Kk ciliim prace

Bylo provedeno celkem 10 polostrukturovanych rozhovora s vedoucimi radiologickymi
asistenty ve 4 fakultnich nemocnicich, 2 krajskych nemocnicich, jedné meéstské nemocnici,
jedné okresni nemocnici, jedné resortni nemocnici a jednom piimo fizeném institutu.

Rozhovory probihaly v obdobi leden az biezen 2021.

Cast rozhovortl byla realizovana v ramci osobnich setkéni. Formou osobniho setkani byly
zrealizovany dva rozhovory. Bohuzel epidemiologicka situace v poslednim ¢tvrtleti roku 2020
a Vv prvnim ¢étvrtleti roku 2021 mi znemoznila tuto, po vSech strankach nejlepsi, formu realizace
polostrukturovaného rozhovoru provést se vSemi respondenty. Byl jsem tedy nucen nalézt
zptisob osobniho setkdni na dalku. Nakonec se jako nejlep$i moznost ukédzalo vyuziti
komunika¢niho nastroje Skype, ktery nabizi audio i video komunikaci s moznosti pofizeni
bezpecné nahravky probéhlého rozhovoru. Nahrdvka z probéhlého rozhovoru byla v prostiedi
Skype uchovéna po dobu 30 dni a byla nasledn¢ bezpe¢né smazana. Moznost potidit nahravku
kazdého rozhovoru se pro nasledné zpracovani jednotlivych rozhovori ukazala byt velmi
dilezita.

Pro zachovani anonymity jsem vSem zucastnénym respondentim V tivodu naseho
rozhovoru piidé€lil anonymizujici barevné kédovani. Nechal jsem je z barevné Skaly vybrat Si

jednu. Jejich nasledné odpovédi jsem potom zpracovaval jako odpovédi pani Modré, Rizové a

Tyrkysové a panti Fialového, Cerného, Hnédého, Cerveného, Bilého, Zeleného a Oranzového.

Anonymizaci jsem zvolil z toho divodu, ze pro potieby mého vyzkumu neni dulezité
spojovat odpovédi s konkrétni osobou respondenta ¢i klinickym prostiedim, ve kterém se ten
¢i onen respondent pohybuje. Naopak pokud jsou odpovédi anonymni, dosahujeme vétsi
otevienosti respondentti a V neposledni fad¢ jsem pfi zpracovavani odpovédi ani ja nebyl

podvédome svazan s konkrétni osobou respondenta.

Etapy kvalitativni analyzy dat

Priprava dat pro analyzu

Béhem této faze byla po realizaci kazdého rozhovoru provedena jeho doslovna

transkripce. Zde byl tedy s vyhodou vyuzit vyse zminény zvukovy zdznam provedenych
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rozhovori. Délka jednotlivych rozhovori se pohybovala od 47 minut az po 1 hodinu a

38 minut. Primérna délka potizenych rozhovort K transkripci byla 1 hodina a 12 minut.
Tabulky a dalsi zpracovani

Nejprve jsem na zakladé potizené doslovné transkripce provedenych rozhovora
vypracoval tabulku s obsahem klicovych odpovédi kazdého aktéra. Da se tedy fici, Ze
kvalitativni analyza pofizenych dat zaCina pravé zde a to deskripci, tj. pfepisem
odpovédi na jednotlivé otazky s cilem zjednodusit vyicené a vystihnout podstatu. Pied
dalsim zpracovanim bylo potieba odeslat vyplnénou tabulku se zaznamenanymi
odpovéd'mi zpét respondentovi ke korekturam. Byla tak zabezpeCena zakladni

podminka validity celého vyzkumu.

Poté jsem vypracoval zavérecnou srovnavaci tabulku obsahujici odpovédi na
klicové otazky ze vSech rozhovorl a je potieba v téchto odpovédich nalézt spolecné
oblasti neboli ptevladajici nazory a zkuSenosti. Tomuto postupu fikame technika
vytvafeni trsi, kdy se snaha vyzkumnika soustfed’uje na snahu najit podobnost

Vv jednotlivych transkripcich.

Zde se mij vyzkum dotyka metodologické oblasti nazyvané metoda zakotvené
teorie, protoze mij vyzkum také obsahuje kontext objevovani a kontext ovéfovani. Je
mozno jednotlivé odpovédi porovnat a potvrdit svoji teorii ovéfenim zkuSenosti aktéri
specialistii v oboru, jichz se tato teorie bezprostfedné dotyka. Nejprve se stanovi
koncepty, coz jsou urité ucelené casti jednotlivych rozhovort. Tyto koncepty
odpovidaji osnové rozhovoru. Nasledné porovnanim konceptii vznikaji kategorie, které
slouzi v zavéru vyhodnoceni k tvorbé propozic neboli hypotéz. Po pocatecnim
vypracovani kategorii danych osnovou rozhovoru Se je pokousSime naplnit daty
jednotlivych rozhovort. Nésledoval pokus o nasyceni téchto kategorii mnozstvim dat.

Zjednodusené feceno jde o zkusenosti jednotlivych aktéri.
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V dalsim kroku probihalo rozpracovani na zacatku vytvorenych kategorii s vyjadienim, zda
sebrand data tyto kategorie potvrzuji ¢i nikoli. Béhem zpracovavani svého vyzkumu jsem pouzil

vSechny ti1 typy kodovani:

a) Oteviené kodovani — prvni analyzy primarnim zpracovanim dat z kazdého rozhovoru,

b) Axialni kddovani — vznika jakasi pojmova analyza, kdy jednotlivé odpovédi postupné
spolecné definuji jeden pojem,

c) Selektivni koédovani — na zavér celého procesu kdy hledame vzajemné vztahy

vyplyvajici ze vSech provedenych rozhovort.

Validita vyzkumu

Pokud mé mit provedeny vyzkum néjakou validitu, musi si byt vyzkumnik jisty, ze
vyzkum zkoumal to, co mél, pouzival vSechny spravné postupy a konecné ziskal spravné

odpovédi.
Validita se ovétuje:

- Triangulaci dat, kterou zajistime nahlizenim na ziskanid data a zpisob zjiStovani
Z riznych stran.

- Validizace ze strany ucastniki — seznameni aktérd s vysledky vyzkumu ihned po
poftizeni jednotlivych rozhovort a jejich prvotnim zpracovani jsem zaslal jednotlivym

respondentiim piepisy jejich rozhovort ke korekturam.

Reliabilita vyzkumu je ovéfeni spolehlivosti vyzkumu. Reliabilita vyzkumu spociva v
synchronnim ziskani stejnych vysledki v jednom Case z n€kolika rozhovord. V mém vyzkumu

se odpovédi na stéZejni otazky opakovaly, tedy i reliabilita vyzkumu byla zajiSténa.
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Vysledky vyzkumu

Polostrukturované rozhovory shrnuti postupu

S kazdym respondentem byl veden polostrukturovany rozhovor s otazkami
rozdélenymi do jednotlivych casti dle vypracované kostry rozhovoru. Z kazdého
rozhovoru byl pofizen zvukovy zaznam. Ze zvukového zaznamu rozhovoru byl pak
potizen jeho doslovny ptepis. Z piepisu jsem dosadil jednotlivé odpovédi na otazky do
piipravené kostry. Nasledné prob¢hla validace dat jejich zasldnim respondentim ke
korekturam a odsouhlaseni. Nakonec jsem odpovédi vSech respondentti dosadil do
zavéreéné komparativni tabulky. Tim probé¢hla i triangulace vysledkt, tedy pokus
otevienym, axialnim a vertikalnim kodovanim naplnit jednotlivé kategorie. Vzhledem
k tomu, ze se odpovédi na zasadni otazky ve valné vétsin¢ shodovaly, mizeme tento
vyzkum prohlasit za vyzkum s ovéfenou reliabilitou. Tabulky s odpovédmi
jednotlivych respondenti jsou z divodu své veliké objemnosti umistény v sekcei ptiloh

a je mozné mnou odvozené zaveéry v nich ovéfit.

Ve vlastni vyzkumné ¢asti tedy uvadim pouze mnou zpracované odpovéedi
respondentll na jednotlivé otazky. Tyto otazky a odpovédi uvadim chronologicky
Vv potadi, v jakém byly béhem rozhovoril kladeny. Odpovédi uvadim bud’ jako piimou
citaci nebo jako parafrazi ¢i zobecnéné tvrzeni, které odpovida nejcastéji se opakujicim

odpoveédim.

Prvni dvé oblasti nazvané Specifikace respondenta a Obecné otazky
shromazd’uji data, kterd spiSe odpovidaji kvantitativnimu typu vyzkumu. V moji praci
figuruji ze dvou divodl. Jednak abych prokdzal odbornost a erudici respondenta ¢i
specifikoval typ zdravotnického zatfizeni. Druhym diivodem je béhem tvodnich otazek
rozhovoru nastavit komunikaci a zajistit spolupraci respondenta tak, aby az pfijdou na
fadu pro tuto préci stézejni témata, byl komunikacni kanal mezi autorem a respondentem

otevren.
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Cast prvni specifikace respondentii

Specifikace respondenta. Tuto ¢ast polostrukturovaného rozhovoru jsem si pracovné

nazval ,,Povidejte mi o své pracovni cesté.
DosaZeny stupen vzdélani respondenti?

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze vSichni respondenti maji vysokoskolské vzdélani,

pfi¢emz magistersky titul prevlada.
Pocet let ve vedouci funkci?

Vsichni respondenti maji taktéz dlouholeté zkuSenosti s praci ve vedouci funkei, kdy
primérnd délka prace ve vedouci pozici je 10 let. Tim padem vSichni se na zavadéni standardi
a auditni ¢innosti podileji uz od samého pocatku. Nejkratsi doba vykonu funkce vedouciho je
1 rok, ale tento kolega pracoval témet 19 let v pozici Gsekového vedouciho, takze také ve
vedouci funkci, jen o stupinek nize. Absolutnim matadorem s nejdel$i dobou vykonu funkce

vedouciho radiologického asistenta je kolega s odslouzenymi 24 lety.

Vlastnite Zvlastni odbornou zpiisobilost pro provadéni ¢innosti zvlasté dilezitych
Z hlediska radia¢ni ochrany, soustavny dohled nad dodrZovanim pozadavki radiacni
ochrany jako dohliZejici osoba, popripadé jako osoba s primym dohledem nad radiaéni

ochranou?

Drtiva vétSina vedoucich vlastni taktéz Zvlastni odbornou zptsobilost pro provadéni
¢innosti zvlast dilezitych z hlediska radiani ochrany jako osoba dohlizejici. Je naprosto
zéasadni, aby byl vedouci radiologicky asistent vzdélan na poli radia¢ni ochrany, protoZe jen
v oboru radiaéni ochrany odborné zdatny vedouci mize zvladnout veskeré pozadavky, které
nastaveni mistnich radiologickych standardl jakoZ i absolvovani internich a zejména externich

klinickych audith pfinasi.

Kdo je osoba dohliZejici nad radia¢ni ochranou ve vasem zdravotnickém zarizeni —

zaméstnanec nemocnice nebo externi subjekt?

V dal$im dotazu jsem zjistoval, kdo V jejich zdravotnickém zafizeni ma poveéfeni
statutarniho zastupce k provadéni Cinnosti zvlast’ dilezitych z hlediska radiaéni ochrany jako
osoba dohlizejici. V tomto bod¢ panuje docela velka variabilita ve vSech nemocnicich a u mych
respondentll tomu neni jinak. Pro zachovéani kontinuity a sepjeti s matefskym oddélenim je

Mee

nejlepsi, kdyz je Dohlizejici osoba (DO) piimo z RTG odd¢leni. Jen tato osoba ,,zevniti zna
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dokonale vSechny pracovni postupy pouzivané na oddé€leni, jakoz i dalsi specifika provozu,
ktera je potieba do mistnich standardi zaclenit. V mém prizkumu tomu tak bylo ve ¢tyfech
Z deseti, kdy dvakrat tuto funkci zastaval primar oddéleni a dvakrat vedouci radiologicky
asistent. Velmi Casto, obzvlasté ve vétSich zdravotnickych zatizenich, pak funkci dohlizejici
osoby zastdva zaméstnanec jiného nez RTG oddéleni ¢i kliniky, ale pofad jde o zaméstnance
stejné nemocnice. NejCastéji je tomu tak v nemocnicich, kterd maji samostatna odde¢leni
1ékarské fyziky. Tady sice pracovnici jsou odborniky v radiacni ochrané¢, ve valné vétsing jsou
zbehli ve specifikach provozu dané nemocnice, ale vétSinou se jedna o jiné profese, které se
ptimo na praktické ¢asti 1ékarského ozateni nepodileji. VEtSinou se jednd o radiologické fyziky.

V mém priizkumu to takto feSily dvé nemocnice.

Ovsem nejvetsi nebezpeéi ¢iha v téch nemocnicich, kde je dohlizejici osobou externi,
nejcastéji soukromy, subjekt. Tento externista nemuize znat podrobné pouzivané pracovni
postupy na daném oddé¢leni, ani specifika nemocnice. V téchto nemocnicich je na vedouci
radiologické asistenty kladen velky dil odpovédnosti, aby podklady piipravené externim
subjektem zejména pii tvorbé mistnich standard dikladné prosli a upravili je dle mistnich
pouzivanych pracovnich postupti a podminek. V mém prizkumu byla externi osoba dohlizejici

ve Ctyfech ptipadech.
Cast druha: obecné otizky

V dalsi, jesté potad ne tak uplné kvalitativné vyzkumné ¢asti jsem shromazdil soubor

otazek, které jsem nazval Obecné otdzky neboli ,,Povidejte mi o svém zdravotnickém zatizeni.*
Typ nemocnice

Vyzkumu se zacastnili respondenti ze 4 fakultnich nemocnic, 2 krajskych nemocnic,
jedné méstské nemocnice, jedné okresni nemocnice, jedné resortni nemocnice a jednoho pfimo
tizeného institutu. Uvédomuji si, Ze zastoupeni nemocnic neni tak Gplné reprezentativni, tj. zZe
mi zde chybi zejména mald ambulantni zdravotnickd zatizeni. Nicméné snazil jsem se do
vyzkumu védomé zaradit respondenty, u kterych byla zarucena erudice a odborna zdatnost

nejen na poli radiodiagnostickych postupti, ale zejména v oblasti radia¢ni ochrany.

48



Pocéet zaméstnanci nemocnice

Parametr po¢tu zaméstnanci nemocnic neni pro nas vyzkum zvlast’ dilezity. Uvadim
ho jen pro potadek, kdy pocty zaméstnanct ve sledovanych nemocnicich se pohybovaly od 550

do 5000 zaméstnanct. Primérny pocet zdravotnikl byl potom 2375 zaméstnanctl.
Dostupné vySetiovaci modality

Spektrum vySetfovacich modalit, které jsou v téchto nemocnicich dostupné, taktéz
odpovida velikosti spolupracujicich zdravotnickych zafizeni. Pro nds vyzkum je dualezité, ze ve

vSech nemocnicich disponuji skiagrafickymi RTG provozy, kterych se nas vyzkum piimo tyka.
Pocet zaméstnanci radiologickych pracovist’

Pocet zaméstnancti radiologickych pracovist potom taktéz proporéné odpovida
velikosti jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Za zminku snad stoji jen pomérné neobvykle
velké zastoupeni profese sanitai v jedné fakultni nemocnici. Z rozhovoru s respondentem
nasledné vyplynulo, Ze je tento neobvykle vysoky pocet sanitdit dan fyzickou dispozici
pracoviSté. Sanitari, ktefi jsou kmenovymi zaméstnanci radiologické kliniky, jsou vyuZivani
zejména k transportu a doprovodu pacientll na vySetfeni a nasledné dopravy po vysetfeni zpét

na pozadujici oddéleni.
Vékové slozeni pracovniho kolektivu

V otédzce, ve které jsem zjiStoval vékové slozeni pracovniho tymu, jsem zadné velké
rozdily v propor¢nim zastoupeni jednotlivych vékovych skupin nezjistil. Toto zjiSténi je vSak
pro mé velice cenné, protoze se da potom fict, ze mame ve vSech sledovanych nemocnicich
v zasad¢ stejné rozlozeni jednotlivych v€kovych skupin. D4 se totiz ptepokladat, Ze nejvetsi
nevoli zaznamena zavadéni novych norem, standardti a auditni ¢innosti zejména u pracovné
starSich kolegii. Naopak se da ocekavat, Ze kolegové spadajici do mladsi vékové kategorie
nebudou mit s vySe uvedenym takové problémy diky svému vysokoskolskému typu vzdélani ¢i

pomérné Cerstvému specializaénimu postgradualnimu vzdélani.
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Cast tieti: pied zavedenim standardii

Tteti oblast se jiz zabyva kvalitativnim vyzkumem. Mam ji pracovné nazvanou ,,Pied

zavedenim standardi neboli ,,Povézte mi, jak to bylo, kdyz standardy nebyly.*
Vypravujte mi, podle ¢eho jste snimkovali?

V tvodu této ¢asti jsem u respondentil zjiStoval, co bylo pfedlohou pro spravny
pracovni postup v dobé, kdy narodni radiologické standardy nebyly. Devét z deseti respondentt
uvedlo, ze ptedlohou byly zejména uéebnice Zaklady techniky vySetfovani rentgenem z roku
1976, jejimz autorem je Milan Svoboda, nebo ucebnice Radiodiagnostika pana prof. Zdeiika
Chudacka z80. let. V téchto publikacich hledala vétSina nemocnic tiSténou oporu pro
pozicovani zakladnich projekei. Expozi¢ni hodnoty byly na kazdém RTG oddéleni zpracovany
Vv expozi¢nich tabulkach, které odpovidaly pouZivanym RTG pfistrojiim a typlim vyvolavaciho
procesu (modry a zeleny program) tj. pouzivanému typu zesilovacich folii. A konecné

pozicovani specialnich projekci ve valné mife ovliviiovaly pozadavky klinickych 1ékara.
Co ovliviiovalo pracovni postup?

Na dotaz ,,Co ovliviiovalo pracovni postup?* respondenti nejcastéji zminuji, ze kromée
vyse zminéné knizni piedlohy byl pracovni postup dan zvyklostmi pracovisté. Tento postup
vSak nebyl nikde pisemné sepsan, ale nositeli spravného postupu potom byli sluzebné starsi
kolegové, kteti zauCovali noveé nastoupivsi kolegy. Na zakladé jejich odpovédi se da dovozovat,
ze ve stanoveni vlastniho pracovniho postupu panovala jistd variabilita dana specifikou
jednotlivych pracovist’. Da se tedy fict, Ze na kazdém pracovisti byl v minulosti stanoven jakysi

spravny pracovni postup, avSak velkou slabinou bylo, Ze nebyl na pracovisti podrobné sepsan.
Snimkovali vSichni stejné?

Na pfimy dotaz ,,Snimkovali vSichni stejné?* osm z deseti respondentl piipousti velkou
variabilitu v provadéni vysetfeni. Nejreprezentativnéjsi je snad odpovéd’ respondenta pana
Cerveného: ,,Panovala velka variabilita dand riiznym p¥istupem a riiznou mirou zodpovédnosti
a profesionality kazdého radiologického asistenta. Znovu bych zminil, Ze hlavnim divodem

variability v provadéni byla absence pisemného zaznamu provadénych pracovnich postupti.
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Jaka byla role radiologického asistenta ve stanoveni pracovniho postupu?

Posledni dotaz tohoto bloku smétoval na zjisténi ptipadnych kompetenci a odpovédnosti
radiologického asistenta ve stanoveni pracovniho postupu vcetné¢ indikaci, zaznamil,
odpovédnosti atd. Na tento dotaz respondenti odpovidaji nejcastéji, ze radiologicky asistent byl
pouze vykonnym prvkem a lékar radiolog, ktery také nesl plnou klinickou odpovédnost,

rozhodoval také v plném rozsahu.

Cast &tvrta: radiologické standardy
Dalsi oblasti jsem jiz vénoval radiologickym standardam.
Jaké byly vase prvni pocity, kdyZ jste méli zavadét radiologické standardy?

Oteviraci dotaz tohoto bloku byl zamérné zvolen velmi kontroverznim zplsobem.
Vétsina respondentli popisuje svoji prvni reakci: ,,Nemd to smysl, je to k ni¢emu, musime
vytvoftit zbyteény papir, kde bude napsano, jak pracujeme.* Nékde se zvedla i jakasi vina nevole
ostatn¢ jako vzdy, kdyz se zavadi néco nového. VétSina respondentli formuluje pocatecni
problém z pozice vedouciho. Snad nejlépe se toto povedlo vystihnout kolegovi Hnédému:
»Zpocatku bylo velmi obtizné nalézt postup, jak vytvotit mistni radiologicky standard, tak, aby
byl v souladu s narodni pfedlohou, a hlavné aby popisoval korektné pouzivanou Klinickou

praxi.*

Byla vSak i1 pracovisté, kterd zavadéni radiologickych standardii vitala od samého
pocatku. Byla to zejména pracoviste, ktera stala u zrodu Narodnich radiologickych standardd,
nebo vedouci radiologicky asistent byl &lenem vyboru Spoleénosti radiologickych asistentii CR,

ktera na ptipravé narodnich standardl participovala.

Po ustoupeni prvni negativni reakce respondenti piipoustéji, Ze proces zavadeéni
mistnich radiologickych standardii zacali chapat jako Sanci vytvofit fad, detailné popsat a
zaznamenat v listinné podob& kompletni pracovni postup provadéni Iékaiského ozéfeni na
daném pracovisti. Taktéz respondenti pfipoustéji, Ze jim zavedeni mistnich standardt dovolilo

sjednotit pracovni postup.
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Kdo mistni radiologické standardy na vaSem pracovisti vypracovava?

V nasledujicim dotazu mé zajimalo slozeni pracovniho tymu, ktery na pracovistich
mistni radiologické standardy vypracovava. Ve valné vétsiné respondenti uvadéji, ze kliCovou
pozici v tomto tymu zastava vrchni radiologicky asistent. Déle pak tisekovy RA nebo povéieny
RA ¢i jakysi modality leader, tj. Radiologicky asistent, ktery vlastni pracovni postupy na daném
pristroji ovlada nejvice. Déle se v tymu objevuje primar odd€leni. VEtsinou vsak jen tam, kde
je primar zaroven osobou dohlizejici. Radiologicky fyzik ma taktéz nezastupitelnou ulohu pii
tvorbé mistnich standardt. Nékde participuje 1 externi firma, kterd méa s nemocnici uzavienou

smlouvu o pfipravé mistnich radiologickych standardu.

Je ve vaSem zdravotnickém zaFizeni zapojena externi firma do procesu tvorby mistnich

radiologickych standarda?

Pravé to, zda nemocnice spolupracuji pii ptipravé mistnich standardi s néjakym
externim subjektem mé zajimalo v nasledujicim dotazu. Piesné 50 % respondentti uvadi, ze v
jejich nemocnicich externi firma je do ptipravy podkladi pro stanoveni mistnich radiologickych

standardil zapojena. Vzdy vSak zalezi na formé spoluprace.
Jaky je postup pri vytvareni mistnich radiologickych standardii na vaSem pracovisti?

V otazce zabyvajici se postupem vytvafeni mistniho standardu bylo mym cilem zjistit,
jak se podileji radiologicCti asistenti na tvorbé mistnich standarda a také jsem chtél zjistit podil
externich subjektd na tvorbé mistnich standardi. Z odpovédi respondentti vyplyva, ze vrchni
radiologicky asistent ma zcela zasadni roli pii tvorbé mistnich standardi at’ uz ptimo, nebo jako
vedouci tymu, ktery pro pfipravu standardi sestavil. V otazce participace externiho subjektu
pfi pfipravé mistnich standardd se jevi byt idedlni stav, kdy externi firma pfipravi na poc¢atku
procesu tvorby mistnich standardi predlohu vychazejici z narodnich radiologickych standard,
kterd potom slouzi pracovnikiim zdravotnického zafizeni jako podklad k tvorbé mistniho
standardu. Je zasadni, aby s touto ptedlohou pracovnici daného zdravotnického zafizeni
zodpovédné pracovali a upravili ji, ¢i 1épe feeno piizplsobili ji, konkrétnim specifickym
podminkam vlastniho klinického provozu. Narodni standardy totiz ve snaze zohlednit co
nejlépe provadénou praxi, piipoustéji zpravidla vice variant provadéni jednotlivych casti
1ékatského ozareni. V oblasti praktické casti 1ékafského ozafeni je tieba specifikovat misto
standardniho provadéni jednotlivych vySetienti, tj. je potfeba provéfit a ve standardu popsat jen
standardné provadéna vysetieni; u nich potom specifikovat podminky napt. ve stoje, vleze, na

volny detektor €1 na vertigraf, upravit expozi¢ni hodnoty dle skutecnosti atd. V oblasti obecné
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je potieba detailné popsat proces indikaci, schvalovani, zodpovédnosti jednotlivych
pracovnikii, vedené zaznamy, jejich formu, zpiisoby validace a potvrzeni ¢i dobu jejich
archivace. Jen takto pfipraveny, ve vSech cCastech provadéni lékaiského ozareni mistnim
podminkam odpovidajici mistni radiologicky standard mtize potom plnit dobie svoji funkci. Je
vyhodou, kdyz externi subjekt, ktery prvotni ptedlohu zpracovanou dle Narodnich
radiologickych standardi pro RTG odd¢leni pfipravil, dostane pracovni verzi mistnich
standardi ke konec¢né kontrole takzvané legislativni shody s narodnimi standardy a ostatni
platnou legislativou; naptiklad atomovym zakonem, vyhlaSkou o radia¢ni ochrané ¢i vyhlaskou
o zdravotnické dokumentaci. Velkym nebezpecim je vSak stav, kdy externi subjekt piipravi
zdravotnickému zafizeni mistni radiologické standardy kompletné takzvané na kli¢, tedy bez
toho, aby pracovnici RTG oddéleni do jejich ptipravy jakkoli zasahovali. Mistni standardy takto
vzniklé potom vykazuji mnohé nedostatky v tom sméru, Ze neodpovidaji pouzivané klinické
praxi. Tento stav vidame nejcasteji u malych drzitelti povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho

zafeni, nejCastéji tam, kde drzitelem povoleni neni 1ékaf radiolog.
Jaky je postup pri zavadéni nového RTG pristroje do praxe?

V nasledujicim dotaze jsem se pokousel zjistit, zda se na zavadéni nového RTG pfistroje
do praxe podili stejni lidé. Na vSech dotazovanych pracovistich maji propracovany postup
zavadéni nové techniky do klinické praxe. Ve valné vétSin€ zdravotnickych zafizeni se na tomto
podileji stejné osoby jako na vytvafeni mistnich radiologickych standardii. Opét je zde klicova
uloha vedouciho radiologického asistenta nebo usekového ¢i povéfeného radiologického
asistenta. Je vyhodou, pokud vedouci radiologicky asistent né€kterou ze svych povinnosti ¢i
napfiiklad aktivit v oblasti radia¢ni ochrany deleguje na vhodného schopného kolegu. Pokud tak
neudini a snazi se vSechno zvladnout sdm, dojde dfive nebo pozdéji k jeho totalnimu vycerpani
a vyhoteni. Béhem provadéni tohoto pohovoru mi jeden z respondentti projevil velkou miru
frustrace, kdy praci v oblasti optimalizace radiacni ochrany, vytvaieni mistnich radiologickych
standardu ¢i auditli nemtze vzhledem k personalni situaci na nikoho delegovat, zlistava na to

zcela osamocen a citi se velmi pretizen.

Pokus o srovnani prvni a druhé generace Narodnich radiologickych standardii pro

skiagrafii

Vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti v oblasti ndrodnich radiologickych standardi ve
skiagrafii plati jiZ jejich novelizovana druhd verze, ptal jsem se respondentli na jejich srovnani

a zhodnoceni, zda byly lepsi piivodni nebo jsou podle nich lepsi ty nynéjsi. Drtiva vétSina
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hodnoti 1épe nynéjsi druhou verzi. V obsahu aktualni verze naplno projevila participace profesi,
které se na provedeni praktické casti Iékatského ozateni podili. Mimo jiné je tfeba zminit, ze
kostra praktické ¢asti, kterad se tyka nastavovani jednotlivych projekci, vznikla dle pozadavku
Skupiny pro lékaiské ozafeni na Ministerstvu zdravotnictvi CR. Z jejiho povéteni praktickou
cast, kterd se zabyvd provedenim jednotlivych skiagrafickych vykont zpracoval vybor
Spoleénosti radiologickych asistentit SRLA CR z. s., jehoZ jsem mistopiedsedou a na tvorbé
této predlohy jsem se osobné podilel. Z tohoto divodu mé také kladné hodnoceni respondentt
soucasné verze narodnich radiologickych standardt pro skiagrafii velmi tési. Konkrétné
respondenti fikaji: pan Bily ,,Nov¢ standardy jsou lepsi, propracovangjsi a Iépe odrazi klinickou
praxi ve vSech typech zdravotnickych zafizeni nebo pan Hnédy: ,,Soucasnad druhd verze
Narodnich radiologickych standard je jednoznacné lepsi. Je daleko vice propracovana a lépe
odpovida klinické praxi. Od zavedeni prvnich standardii jsme nyni jiz ve stavu, Ze dobfe vime,
k ¢emu radiologické standardy slouzi a mame jiz bohaté zkusenosti s tim, jak celou véc uchopit
a u$it na miru nasemu provozu.“ Poptipad¢ pan Zeleny: ,,Soucasna verze je podrobnéjsi, je tam
1épe popsand praxe, a navic mohou slouzit i jako pomtcka pro nové nastoupivsi kolegy jako
takovy manual pro veskeré¢ ¢innosti spojené s danym usekem. Mistni radiologické standardy

jsou nyni jakousi ucelenou kucharkou pracovnich postupti.*

V nékolika ptipadech jsem zaznamenal i negativa, kterd respondenti vidi naopak v jejich
veliké podrobnosti a obsahlosti. Toto plati zejména v oblasti indikaci, kdy se tyto jevi byt z

dnesniho pohledu respondentiim i zastaralé.

Jak je na vaSem pracoviSti nastaven proces stanoveni Mistnich diagnostickych

referen¢nich arovni?

Dalsi dotaz, viceméné technického razu, se tykal zplisobu sbéru dat pro stanoveni
Mistnich diagnostickych referenénich trovni (MDRU). Konkrétnd jsem zjistoval, zda
zdravotnickd zatizeni pouzivaji piivodni metodiku vypracovanou Statnim tfadem pro jadernou
bezpecnost, ktera spociva ve shromazdéni expozicnich tdajli od standardizovaného pacienta v
poctu alespont 10 vySetieni z kazdého standardné provadéného vykonu na kazdém zdroji
ionizujiciho zafeni. Tato data se nasledné zanesou do tabulek pro kazdé vysetieni a pro kazdy
pfistroj. Provede se aritmeticky primér nejdiive z hodnot jednotlivych vysetfeni, posléze z
hodnot jednotlivych pfistroji. Vysledkem téchto vypocti jsou potom Mistni diagnostické
referencni Grovné pro dané zdravotnické zatizeni. Tato metodika je ¢asové a administrativné

velmi ndrocnd. V soucasnosti je mozno pro vypocet Mistnich diagnostickych referen¢nich

54



urovni ziskavat data i takzvanym hromadnym sbérem dat. Ten probiha zcela automaticky, kdy
jsou z hlavicek jednotlivych vysetieni archivovanych v systému PACS automaticky odecitana
data expozicnich hodnot. Data se sbiraji ze vSech vySetfeni bez rozdilu vah, zalezi pouze na
jejich Cetnosti. Tento historicky novéjsi systém ma velky klad v tom, Ze neni spojen s zddnou
administrativni zaté€zi pracovnikii RTG odd¢leni. Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze je tento

moderngj$i zptisob prozatim rozsiten ve 30 % zdravotnickych zatizeni.
Cast pata: klinické audity
Nasledujici oblast se vénuje klinickym audittiim podle zakona ¢. 373/2011 Sb.
Prvni otazky jsou smétovany k Internim klinickym auditim.
Kdo provadi interni klinicky audit na vaSem pracovisti?

Vzhledem Kk tomu, ze kvalita kazdého auditu je pifimo imérna kvalité auditorského
tymu, prvni dotaz v této ¢asti byl sméfovan ke slozeni tymu auditort pro provadéni Interniho
klinického auditu dle zak. 373/2011 Sb. Tento audit se provadi jednou za rok, auditofi mohou

byt zaméstnanci zdravotnického zafizeni, kde Interni klinicky audit probiha.

VSichni respondenti uvadi témét totozné slozeni auditorského tymu, a to: Vrchni
radiologicky asistent, dohliZejici osoba, 1ékar radiolog a radiologicky fyzik. Tedy auditorsky
tym je slozen z odbornika stejnych profesi, které jsou aplikujicimi odborniky pro jednotlivé

¢asti praktického provadéni 1€karského ozéteni.
Jaka je metodika interniho klinického auditu?

V dal$im dotazu mé& zajimalo, jaka je metodika pro provadeéni Interniho klinického
auditu. Zadna z legislativnich norem neuklada striktni podobu &i jakoukoli metodickou,
legislativné zavaznou piedlohu. Velmi mé proto zajimalo, jak a podle jaké predlohy maji

zpracovanou metodiku k provadéni interniho klinického auditu respondenti v mém vyzkumu.
Nabizi se v podstaté Ctyfi moznosti:

1) pouzit metodiku totoznou s Externim klinickym auditem. Tato metodika je
podrobné popsana v piiloze vyhlasky o Iékafském ozateni a dale kazdy ze subjektt,
ktery Zada ministerstvo zdravotnictvi o povoleni k provadéni Externiho klinického
auditu, tuto metodiku ke své zadosti ptiklada. Vyhodu tohoto feSeni spatfuji v tom,
7e je zachovana kontinuita v provadéni interniho a externiho klinického auditu.

Tedy jinak feceno, oba audity zkoumaji totéZ a stejnym zplisobem. Dovoli to RTG
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2)

3)

4)

oddélenim, které takto postupuji, nejlépe provést béhem interniho auditu kontrolu
napravnych opatieni ulozenych ptredchozim externim auditem a dal§i nespornou
vyhodou je opakovani postupti a kontrola nastaveni vSech dil¢ich procest, ze
kterych se Iékaiské ozaieni sklada. Posledni velkou vyhodou je, Ze tento postup
umoznuje i velice efektivné zjistit zbéhlost pracovnikl radiologického pracovisté
Vv pracovnich postupech a ptedpisech, které jsou potom velkym externim klinickym
auditem kontrolovany. Timto zpiisobem maji podklady pro provadéni interniho
klinického auditu zpracovany tii respondenti.

Druhou moznosti je pro potieby interniho klinického auditu pouzit metodiku
popsanou vV Doporuceni Statniho tfadu pro jadernou bezpecnost pro tvorbu ro¢ni
zpravy o zabezpeceni radiacni ochrany na pracovistich nakladajicich se zdroji
ionizujiciho zéafeni. Tato moZznost se s predchozi metodikou v nékterych oblastech
prekryva. Pii pouziti této metodiky vSak odpada moznost kontroly pfipravenosti
k externimu auditu, protoZe tato metodika neni zamétena tak dikladné na jednotlivé
casti a procesy, ze kterych se lékatské ozareni skldda. Tato moznost sestaveni
podkladii pro provadéni interniho klinického auditu neni v nemocnicich moc
frekventovana a v mém vyzkumu tak postupuje pouze jeden respondent.

Tteti moznosti, troSku naro¢néjsi, je moznost vyuzit ob¢é metodiky a spojit je v jeden
auditni postup. Toto feSeni predpoklada velkou miru erudice nejcastéji vedouciho
radiologického asistenta, ktery podklady pro tento typ auditu nej€astéji pfipravuje.
Tento postup také znamena nejkomplexnéjsi provérku vSech procest a postuptl, ze
kterych se lékatfské ozareni sklada, vcetné detailni provérky tirovné zabezpeceni
radiacni ochrany na oddéleni. Takto provadi interni klinicky audit ve svych
nemocnicich tfi respondenti.

Posledni moznosti je pouzit metodiku vlastni, nebo v ni zohlednit nékteré
poZzadavky vedeni organizace, personalniho odd¢€leni, odd¢€leni 1€karské fyziky ¢i
odd¢€leni kvality. Tento postup vSak smérem k ptipravé k externimu auditu ma
nejmensi pfinos a u oddéleni, kterd interni klinicky audit feSi timto zplsobem,
znamena vzdy velkou miru nervozity pred externim auditem. Tuto cestu si ve svych

zdravotnickych zafizenich zvolili tfi respondenti.
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Pracuje nékdo s vysledky Interniho klinického auditu?

I sebelépe piipraveny a provedeny audit je k nicemu, pokud sjeho zavéry nikdo
nepracuje. Proto mé velmi zajimalo, co se dé&je s vysledky Interniho klinického auditu u

respondentll v mém vyzkumu.

Bohuzel az ve tiiceti procentech odpovédi se objevuje odpoved’, ze s vysledky interniho
klinického auditu nikdo nepracuje. Je to velké Skoda, Ze alespon na trovni RTG oddéleni neni

nikdo, kdo by se vysledky interniho auditu zabyval.

S potésenim naopak mohu konstatovat, ze ve valné vétSiné pracovist s vysledky
internich klinickych auditii se pracuje zodpovédné. Zaznam o provedeni interniho klinického
auditu putuje nejcastéji cestou oddéleni kvality na vedeni organizace K zalozeni. Na vlastnich
RTG provozech vedeni oddélenti, tj. primaf a vedouci radiologicky asistent, spolu s dohlizejici
osobou projdou zapis interniho klinického auditu a v pfipad¢ potieby ulozi ndpravné opatieni
k realizaci usekovym radiologickym asistentim ¢i radiologickému fyzikovi. Stejnym
zptisobem jsou v rameci interniho klinického auditu vypotadany zavéry z posledniho externiho

klinického auditu.

Nasleduji otazky, které se tykaji Externich klinickych auditii, které se na vsech

radiologickych pracovistich konaji s ¢etnosti jednou za pét let.
Popiste mi vase zkuSenosti s auditorskou firmou

Vzhledem k tomu, Ze metodika a podminky externiho klinického auditu jsou striktné
dany a zejména ztoho divodu, ze auditofi nesmi byt v zdjmu zachovani objektivity
s auditovanym pracovistem v zddné formé pracovniho vztahu, zajimalo m¢, jak samotna

pracovisté vnimaji piistup téchto externich osob, které u nich provadéji audit.
V drtivé vétsiné v pomé&ru 9/1 pievazuje kladné hodnoceni pfistupu auditorské firmy.
Byli pracovnici externiho auditu schopni respektovat zvyklosti pracovisté?

Externi klinicky audit ma v principu kontrolovat na oddélenich jednak miru shody
mistnich radiologickych standardl s ndrodnimi a také miru shody provadéné praxe s mistnimi
radiologickymi standardy a dobrou klinickou praxi. Vypada to jako totéz, ale rozhodné to neni
totéz. Je potieba vzdy zohlednit pii posuzovani spravnosti provadéné klinické praxe i specifika

zdravotnického zafizeni a vlastniho provozu na oddéleni.
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Opét kromé jednoho respondenta na otazku, zda byli auditofi schopni respektovat
zvyklosti a specifika auditovaného pracovisté odpoveédélo vSech devét zbyvajicich respondentti

kladné.

Vy&erpavajicim zptisobem tuto oblast shrnul pan Cerveny: ,,Ano, byli schopni
respektovat specifika naseho provozu, chtéli vidét miru shody pouzivanych pracovnich postupit
s Narodnimi radiologickymi standardy. U toho, co podle jejich nazoru nebylo uplné dokonalé,
chtéli slySet nase vysvétleni, proC se u nas provadi takto. Byli ochotni diskutovat a jejich vysoka
erudice jim dovolila pfistoupit na drobné Upravy. D4 se fict, ze kvalita auditniho tymu je velmi
ovlivnéna jeho erudici, coz neni systémove¢ zcela dobie. Je otazkou, zda nenastavit pro auditory
kromé dobré znalosti Narodnich radiologickych standardl i1 dal§i podminky provozni erudice,

tj. napf. pocet let praxe atd.*

Pracuje nékdo s vysledky externiho auditu?

Stejné jako u zavérid z internich auditd mé zajimalo, zda n€kdo pracuje s vysledky a
nalezy proveden¢ho externiho klinického auditu. Opét v drtivé vétSiné pracovist’ je systém
nasledujici:

- Vedeni zdravotnického zafizeni vyuzije Certifikat o provedeném externim klinickém auditu
pfi jednani se zdravotnimi pojistovnami,

- Odd¢leni fizeni kvality archivuje zpravu z externiho klinického auditu,

- vedeni oddé¢leni, tj. primaf a vedouci radiologicky asistent, Spolu s dohliZejici osobou projdou
zapis interniho klinického auditu a v pfipad¢ potieby ulozi napravna opatieni k realizaci
usekovym radiologickym asistentim ¢i radiologickému fyzikovi. Tato ndpravna opatieni jsou
potom zapracovana nejpozdéji do nésledujiciho interniho klinického auditu.

S vysledky externiho klinického auditu dale nepracuji dva respondenti. Jsou to tataz
odd¢leni, ktera nepracovala ani s vysledky internich auditii. Tedy zde je ten systém zcela Spatné
nastaven a mélo by dojit k napravé, protoze jak jsem jiz psal v predchéazejicim bod¢, audity jsou
nedilnou soucésti systému kontroly kvality a pokud s vysledky auditi nikdo déale nepracuje,

neni funk¢éni ani tento systém kontroly kvality.
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Jakého typu byly neshody ¢i pFfipominky nalezené externim klinickym auditem?

Nasledoval dotaz, kdy mé zajimalo, jakého typu byly neshody, vytky ¢i pfipominky,
které se respondentim objevily ve zpravé o provedeném externim klinickém auditu na jejich

pracovisti.

Prakticky vsSichni respondenti odpovidaji, ze pokud externi auditofi néco
pfipominkovali, téméf vzdy Slo o naprosté drobnosti. Toto hodnotim tak, Ze je tato odpovéd’
nereprezentativni z toho divodu, Ze do vyzkumu byla zatazena pracovisté, u kterych jsem si

byl zcela jist odbornou zdatnosti a erudici vedoucich radiologickych asistentii — respondent.

Vétsina z respondentd zna problematiku externich auditl i z druhé strany, kdy se coby
¢lenové auditnich tymi ztcastiiuji externich klinickych auditti na radiologickych pracovistich
v celé CR. Za viechny uvadim poznatek kolegy pana Cerveného: ,,Na nasem pracovisti byly
v ramci externiho klinického auditu detekovany pouze drobné nepiesnosti, které jsme ihned
vyfesili. Daleko zasadnéjSich nedostatkti vSak v ramci externich auditG dosahuji mala
pracovisté, kde drzitelem povoleni k nakladani se zdrojem ionizujiciho zafeni, resp.
provozovatelem zatizeni neni priméarné radiolog. Jedna se naptiklad o nejriznéjsi soukroma
pracovisté jinych odbornosti, napiiklad rehabilitace ¢i ortopedie s RTG vySetfovnou. Tam
potom byvaji vramci externich klinickych auditi detekovany zcela zasadni neshody a

nedostatky.*
Co je dobra klinicka praxe ve skiagrafii?

V pribehu rozhovorl s respondenty se ndm objevovalo slovni spojeni dobra klinicka

praxe. Nasledoval tedy muj dotaz ,,co je podle vas dobra klinicka praxe ve skiagrafii?*

VSichni respondenti definuji dobrou klinickou praxi podobné. Pani Modra fika: ,,Dle
mého nazoru je spravnou klinickou praxi pouziti Mistnich radiologickych standardi
Vv klinickém provozu,* stejné€ jak pani Ruzova: ,,Dobra klinicka praxe je, kdyZ dodrzuju Mistni
radiologické standardy a nejsem s nimi v rozporu. Nejstru¢néji definoval dobrou klinickou
praxi pan Bily: ,,Pokud postupujes dle standardi a dostane$ za dodrzeni vSech podminek
reprodukovatelny vysledek;* a dale jej rozvadi pan Cerveny, jehoz uvadim jako posledni asi
nejkompaktnéj$i odpoveéd, jejiz casti se potom jiz v odpovédich ostatnich respondentl
opakovaly: ,,Dobra klinicka praxe ve skiagrafii je pracovni postup, kdy s aplikaci co nejmensi
davky zafeni ptinese$ co nejvice diagnostickych informaci. Dale je ve spravné klinické praxi

potieba postupovat dle doporuceni Mistnich radiologickych standardud tak, aby tyto pracovni
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postupy byly reprodukovatelné a v neposledni fad¢, aby aplikujici odbornik byl schopen

neprovadét zbytecnd nebo nedostatecné indikovana vysetfeni.
Jaké jsou dlouhodobé vysledky a trendy Vv poétech opakovanych expozic?

Poslednim dotazem tohoto bloku je otazka tykajici se sledovani po¢tu opakovanych
expozic, coz je jeden z ukazatelti dobré klinické praxe na pracovisti. Tento ukazatel sleduje
metodika urcend pro provadeéni externiho klinického auditu, ale tento ukazatel je také povinnou
soucasti jiz vySe zminované ro¢ni zpravy o zajisténi radiacni ochrany. AvsSak dle mého nazoru
jde o velmi problematicky ukazatel. Na valné vétsiné€ pracovist se hldSeni o poctech a pti¢inach
opakovanych expozic déje na bazi dobrovolného hlaSeni radiologickych asistenti na
vySetifovnach. Bohuzel stale pietrvava v ¢asti odborné vefejnosti strach z hlaseni na sebe
néjakou nedokonalost vlastni prace. Nebo kviili nezodpovédnému pristupu nehlési, aby je to
nezdrzovalo. Jedinou moZnosti je archivovat vSechny uskutecnéné expozice a analyzu provadet

pribézné, coz ovSem piinadsi zvySené naroky na kapacitu datovych ulozist.

Pti védomi vySe napsaného respondenti uvadi, Ze s postupem doby se urcité zpiesnuje
proces hlaseni, radiologiCti asistenti 1épe a spravné hlasi, maji snahu minimalizovat opakovani
I¢katského ozatreni. Absolutni pocty opakovanych expozic sice zistavaji skoro stejné, ale
postupné se vypovidaci hodnota tohoto ukazatele zlepSuje. VétSina respondentli sledovani
pocti opakovanych expozic vidi jako dobry nastroj pro zavadéni a hlidani kvality pracovnich

postupti.

w W

Cast Sesta: zavéreéné hodnoceni

Zavére€na sada otazek je kladena respondentim s cilem zhodnotit cely systém fizeni
kvality v radiodiagnostice, zejména pak zhodnotit pfinos radiologickych standardi a auditni
¢innosti.
Jaky nejvétSi prinos mélo zavedeni Mistnich radiologickych standardi pro vase

pracovisté?

V oblasti hodnoceni pifinosu zavedeni radiologickych standardii pro sva pracovisté

respondenti hodnoti tyto v drtivé vétSin€ kladné. V jejich odpovédich se nejcastéji objevuje:

- Mistni standardy jsou ndvodem a oporou pro spravné provedeni vSech ¢asti 1ékarského ozateni

na daném oddéleni.

- Mistni standardy poskytuji vymahatelnou podobu Zadanky k 1ékatskému ozéfeni.
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- Mistni standardy mohou slouzit jako kuchatka pracovnich postupii pro nové zaméstnance.
- Mistni standardy pomahaji sjednotit pracovni postupy na odd¢€leni.
Jaky nejvétsi prinos ma zavedeni auditni ¢innosti pro vase pracovisté?

V dal$im dotaze jsem patral po pfinosech auditni ¢innosti pro dané radiodiagnosticka
oddéleni. Opét devét zdeseti respondentd hodnoti tuto oblast kladné. Nejkomplexnégji
odpovédél pan Cerveny: , Audity, at’ interni nebo externi, jsou velmi dobrym kontrolnim
nastrojem, ktery pomaha kontrolovat aktualnost vedené dokumentace. V piipadé externich

auditi pomahaji zbavit autorské slepoty tim, ze k ndm pfijde né¢kdo zvenku na kontrolu.*
Pokud mam z uvedenych odpovédi sumarizovat jednotlivé klady:

- audity brani provozni slepoté, protoze existuje nezavisla, prostiredim nezatizena

kontrola,
- audity pomahaji detekovat slaba mista v provadéni 1ékatského ozétenti;

- audity pomahaji detekovat radiologické asistenty, ktefi maji problémy se znalostmi

spravného pracovniho postupu v ramci provadéni 1ékarského ozatent;

- audity poskytuji vedeni odd¢€leni zpétnou vazbu a informace, zda vedeni odd¢leni

V této oblasti postupuje spravng;
- audity pomahaji udrZzovat vedenou dokumentaci v aktualni podob¢;

- audity pomahaji pravidelné revidovat vSechny pracovni postupy uZivané na daném

oddéleni.
Jaké jsou negativni stranky zavadéni radiologickych standardi na vaSem pracovisti?

Jestlize jsem se v ptedchozich dotazech pidil po kladech a pozitivech, v nasledujicim
dotaze jsem chtél po respondentech odpovéd na otazku, jaka negativa vnimali pfi zavadeni
mistnich radiologickych standardli do praxe. Snad nejlépe situaci vystihl pan Hnédy, ktery ve
své odpovedi uvedl: ,,O0d momentu, kdy jsme pfisli na to, ze standardy mohou byt dobrym

pomocnikem, nezaznamenal jsem jejich nedostatek a nejsem si védom zadného negativa.*
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Mezi hlavni negativa, ktera se objevuji v odpovédich respondenti, patii zejména:

- zavadéni mistnich radiologickych standardli znamena velkou administrativni zatéz. Znamena

to velkou porci prace pro velkou skupinu pracovnikii a tento pracovni €as potom chybi.
- nedlvéra ¢i odpor ¢asti zaméstnancii, ostatné jako vzdy, kdyz se zavadi néco nového;

- n€kteti respondenti spatiuji nedostatky v predloze Narodnich radiologickych standarda, které
se jim zdaji priliS rozsahlé, nekteré jejich casti se daji nejednoznacné vylozit a nékteré

formulace jsou pfinejmensim sporné.
Jaké jsou negativni stranky zavadéni klinickych auditii na vaSem pracovisti?

Daleko t&z8i bylo pro respondenty nalézt zapory v oblasti klinickych auditi. Vysvétluji
si to tim, Ze systém auditovani je v nemocnicich uz dlouhodobé zab&hnuty, tudiz jsou
pracovnici na provéfovani a kontroly zvykli. Respondenti hodnotili audity velmi kladné, pokud

nalezli zapory, nejcastéji uvadeli:
- obava z ciziho prvku na pracovisti,

- slabé misto je ve slozeni auditorského tymu, tedy zejména v erudici a odborné zdatnosti

auditord, protoze to velmi ovliviiuje korektnost a kvalitu auditu.

Za vSechny respondenty uvadim odpovéd pana Zeleného: ,,Obecné u auditli negativa
nevidim, snad jen velkou zavislost na erudici a osobnosti auditora, kdy cely audit a jeho
korektnost spo¢iva na téchto osobnich kvalitach auditort. Pokud by byl auditor nedostate¢né
erudovany a nedostate¢né odborné zdatny, ktery by z neznalosti ¢i ze zI€ho umyslu v provadéni

auditu postupoval, mohl by kvalitu auditu zasadnim zptisobem zkomplikovat.*

V nasledujici trojici otazek jsem se snazil respondenty piimét k jakémusi hodnoceni

ptinosu zavedeni standardii a auditt v celé republice.

V ¢em prispélo zavedeni narodnich a mistnich radiologickych standardu ke zvySeni

kvality zobrazovacich postupii v Ceské republice?

V prvni otdzce jsem u respondentl zjiStoval jejich nadzor, zda a jaky piinos mélo
zavedeni narodnich a mistnich radiologickych standardi k zvySeni kvality zobrazovacich
postupti ve zdravotnickych zatizenich v celé Ceské republice. Asi nejlépe vystihl odpovéd pan
Cerny: ,,Sjednoceni viech ¢asti provadéni 1ékaiského ozafeni. Jsou jasné dana pravidla, ktera

plati v kazdém zdravotnickém zatizeni stejné.*
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Z jednotlivych odpovédi vyplyva:

- Zavedeni standardi pfisp€lo k nastaveni stejnych podminek pro pracovni postup pii provadeéni
1ékai'ského ozafeni v celé CR;

- Reprodukovatelnost, tj. stejné kvalitni snimek provedou v jakémkoli zdravotnickém zatizeni
v celé CR.

V ¢em je prinos internich klinickych auditi pro zvySeni kvality zobrazovacich postupii

v Ceské republice?

V dalsim dotaze jsem se pokousel respondenty piimét k jejich hodnoceni, zda interni

audity v né¢em prispély ke zvySeni kvality zobrazovacich postupti v ramci celé republiky.

Zde by se devadesat procent odpovédi dalo vyjadiit shodné s odpovédi pana Hnédého:
»Zavedeni internich klinickych auditi dava kazdému pracovisti moznost pravidelné provést
kontrolu nastaveni svych pracovnich postupti, piipadné odhalit ty oblasti, ¢i pracovniky, kde

nebo kteti nepostupuji v souladu s mistnimi radiologickymi standardy.*

V ¢em je prinos externich klinickych auditii pro zvysSeni kvality zobrazovacich postupi

v Ceské republice?

Na posledni otazku zjiStujici celorepublikovy piinos zavedeni externich klinickych auditi
respondenti nejcastéji uvadéji:

- externi audity zavedly pravidelnou a nezavislou kontrolu v§ech zdravotnickych zatizeni, kde
se provadi I¢karské ozarenti;

- externi audity ovefuji nastaveni stejnych pracovnich postupll pti provadéni 1ékarského zateni

dle doporuceni uvedenych v Narodnich radiologickych standardech v celé republice;

- externi audity v nékterych pfipadech pomohly nastavit pracovni postup na tom konkrétnim
pracovisti do té miry, Ze po nastaveni novych expozi¢nich hodnot na doporuceni auditu klesla

na pracovisti radiacni zatéz pii1 provadéni nékterych postupt Iékaiského ozateni.
Jaka jsou vase doporuceni pro kolegy v této zkoumané oblasti?

Na tplny zavér jsem se svych, jiz notné¢ vedenym rozhovorem unavenych respondenti
ptal na n¢jaka doporuceni, ktera by méli pro své kolegy, ktefi budou systém standardizace a

auditovani na svych pracovistich zavadét.
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Mezi respondenty jsem mél celkem tii ddmy, které byly ve svych doporucenich velmi
struéné. Pani Modrd uvadi takové motto: ,,Ureme si pracovni postupy véetné rozsaht
vysetieni, a hlavné postupujme jednotné.* Pani Rtizova klade diraz na zachovani chladné hlavy
a zdravého rozumu; doslova uvadi, ze nejdulezitéjsi je: ,,Se, z toho vSeho s prominutim
nepo...!I* a nakonec pani Tyrkysova uvadi jako hlavni své doporuceni: ,,Pfi ptipravé mistnich

radiologickych standardt postupovat dle jejich narodni ptedlohy, a hlavné se obrnit trpélivosti.*

Muzska cast respondenti jiz nebyla ani zdaleka tak strucna. Z jejich velmi cCasto
podobnych, podrobnych a opakujicich se odpovéedi jsem se pokusil sestavit nasledujici desatero

rad:

Pan Bily uvadi:

1) ,,Co nejvice standardizujme.

2) Co nejvice vySetieni délejme stejné.

3) Nalezy z auditi vZzdy pouzijme ve sviij prospéch.

4) Audity nejsou perzekuce, ale mohou nas mnohému naucit.

5) Kvalita auditu je velmi zavisla na kvalité a odbornosti auditora.*

Pan Cerveny k vyse uvedenému piidava:

6) ,,Realitu vaseho pracovisté ptiblizte narodnim standardiim a pak to sepiste.

7) Neustale na tom pracujte, nema smysl se tomu vénovat jen jednou za pét let a pak to honit

na posledni chvili, je tfeba se tomu pribézné vénovat... Takzvané drzet ty standardy pfi zivoté.*
Pan Zeleny ke v§emu vysSe uvedenému piidava:

8) ,,Hledej informace v odborném tisku, napi. Prakticka radiologie, kde jsou popsany zkuSenosti

a doporuceni jinych pracovist’.
9) Pti tvorbé protokoll spolupracuj s aplikaénim technikem a radiologickym fyzikem.

10) Piedlohu najdes v platné legislativé, zaklad je v Narodnich radiologickych standardech, ale
hlavné pii sestavovani mistnich standardti v prvé tad€ popi$ praxi provadénou na svém

pracovisti.*
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9. Diskuse

V této kapitole piinasim vysledky svého vyzkumu s ohledem zodpovédét vyzkumné otazky
a splnit cile vyzkumu. Odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky jsem jiz uvedl v kompletnim
znéni v predeslé kapitole. Pokusim se 0 jakési shrnuti s pomoci téchto diive uvedenych

odpovédi, které by specifikovalo pfipadné uspésné naplnéni cilit vyzkumu.

9.1.Cil1
Zjistit, jak jsou nastaveny Mistni radiologické standardy na RTG oddélenich

Z pohledu vedoucich radiologickych asistentii.
Vyzkumné otazky:
Kdo mistni radiologické standardy na vasem pracovisti vypracovava?
Jaky je postup pfi vytvaieni mistnich radiologickych standardti na vaSem pracovisti?
Jaky je postup pii zavadéni nového RTG pfistroje do praxe?

Pokus o srovnadni prvni a druhé generace Narodnich radiologickych standardd pro

skiagrafii.

Ve valné vétsin€ respondenti uvadéji, Ze kliCovou pozici v tymu pro vypracovani
Mistnich radiologickych standardi zastava vedouci radiologicky asistent. Vedouci radiologicky
asistent je potom tim, ktery spole¢né s primafem oddé€leni je na samotném pocatku tvorby
mistnich standardli, protoze vedeni oddéleni dava uvodni popud k vytvofeni mistnich
standardt. Dalsimi ¢leny tymu jsou radiologicky fyzik a nejcastéji usekovy radiologicky
asistent z useku, kterého se dany mistni radiologicky standard tyka, popifipadé muze byt
soucasti tohoto tymu 1 jakysi modality leader, tedy radiologicky asistent, ktery zna provoz na
konkrétnim zdroji ionizujiciho zafeni nejlépe. Nékde participuje 1 externi firma, kterd ma s
nemocnici uzavienou smlouvu o pfipravé mistnich radiologickych standardi. AZ polovina

respondentl uvadi, Ze v jejich nemocnicich externi firma je do pfipravy podklada pro stanoveni
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mistnich radiologickych standardti zapojena. Vzdy vSak zalezi na formé spoluprace. Z odpovéedi
respondentl vyplyva, ze vrchni radiologicky asistent ma zcela zasadni roli pfi tvorbé mistnich
standardi at’ uz piimo, nebo jako vedouci tymu, ktery pro piipravu standardi sestavil.
V samotné vyzkumné otazce participace externiho subjektu pii pfipravé mistnich standardi se
jevi byt idedlni stav, kdy externi firma pfipravi na pocatku procesu tvorby mistnich standardi
ptedlohu vychézejici z narodnich radiologickych standardd, kterd potom slouzi pracovnikiim
zdravotnického zatizeni jako podklad k tvorbé mistniho standardu. Je zasadni, aby s touto
predlohou pracovnici dané¢ho zdravotnického zafizeni zodpovédné pracovali a upravili ji Ci,
1épe feceno, ptizpusobili ji konkrétnim specifickym podminkém vlastniho klinického provozu.
Narodni radiologické standardy totiz ve snaze zohlednit co nejlépe provadénou praxi,
ptipoustéji zpravidla vice variant provadéni jednotlivych ¢ésti 1ékaiského ozateni. V oblasti
praktické casti l¢ékaiského ozafeni je tfeba specifikovat misto standardniho provadéni
jednotlivych vySetieni, tj. je potieba provéfit a ve standardu popsat jen standardné provadéna
vySetfeni; u nich potom specifikovat podminky napft. ve stoje, vleze, na volny detektor ¢i na
vertigraf, upravit expozi¢ni hodnoty dle skutecnosti atd. V oblasti obecné je potieba detailné
popsat proces indikaci, schvalovani, zodpovédnosti jednotlivych pracovnikl, vedené zaznamy,
jejich formu, zplisoby validace a potvrzeni ¢i dobu jejich archivace. Jen takto pfipraveny, ve
vSech castech provadéni Iékatfského ozafeni mistnim podminkam odpovidajici mistni
radiologicky standard miZe potom plnit dobfe svoji funkci. Je vyhodou, kdyZ externi subjekt,
ktery prvotni pfedlohu zpracovanou dle Narodnich radiologickych standardti pro RTG oddéleni
pripravil, dostane pracovni verzi mistnich standardi ke kone¢né kontrole takzvané legislativni
shody s narodnimi standardy a ostatni platnou legislativou, naptiklad atomovym zdkonem,
vyhlaskou o radia¢ni ochrané ¢i vyhlaSkou o zdravotnické dokumentaci. Velkym nebezpecim
je v8ak stav, kdy externi subjekt pfipravi zdravotnickému zafizeni mistni radiologické
standardy komplet takzvané ,,na kli¢,” tedy bez toho, aby pracovnici RTG oddéleni do jejich
ptipravy jakkoli zasahovali. Mistni standardy takto vzniklé potom vykazuji mnohé nedostatky
v tom sméru, ze neodpovidaji pouzivané klinické praxi. Tento stav vidame nejcastéji u malych
drziteli povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zéafeni nejCastéji tam, kde drzitelem

povoleni neni 1ékar radiolog.

Na vsech dotazovanych pracovistich maji propracovany postup zavadéni nové techniky
do klinické praxe. Ve valné vétSin€ zdravotnickych zatizeni se na tomto podileji stejné osoby
jako na vytvareni mistnich radiologickych standardi. Opét je zde klicova tlloha vedouciho

radiologického asistenta nebo usekového ¢i povéieného radiologického asistenta. Je vyhodou,
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pokud vedouci radiologicky asistent nékterou ze svych povinnosti ¢i naptiklad aktivit v oblasti
radiacni ochrany deleguje na vhodného schopného kolegu. Pokud tak neucini a snazi se vSechno
zvladnout sam, dojde dfive nebo pozdéji k jeho totadlnimu vycerpani a vyhoteni. B&hem
provadéni tohoto pohovoru mi jeden z respondenti projevil velkou miru frustrace, kdy praci v
oblasti optimalizace radiacni ochrany, vytvareni mistnich radiologickych standardt ¢i auditi
nemtize vzhledem k personalni situaci na nikoho delegovat, zlistdva na to zcela osamocen a citi

se velmi pretizen.

Vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti v oblasti ndrodnich radiologickych standardt ve
skiagrafii plati jiz jejich novelizovana druhd verze, ptal jsem se respondentti na jejich srovnani
a zhodnoceni, zda byly lepsi plivodni nebo jsou podle nich lepsi ty nynéjsi. Drtiva vétSina
hodnoti 1épe nyné&jsi druhou verzi. V obsahu aktualni verze naplno projevila participace profest,
které se na provedeni praktické casti Iékatského ozafeni podili. Mimo jiné je tfeba zminit, ze
kostra praktické casti, ktera se tyka nastavovani jednotlivych projekci, vznikla dle pozadavku
Skupiny pro 1ékai'ské ozafeni na Ministerstvu zdravotnictvi CR. Z jejiho povéfeni praktickou
cast, kterd se zabyvad provedenim jednotlivych skiagrafickych vykont zpracoval vybor
Spoleénosti radiologickych asistenti CR z. s., jehoZ jsem mistopfedsedou a na tvorbé této
predlohy jsem se osobné podilel. Z tohoto divodu mne také kladné hodnoceni respondentti
soucasné verze narodnich radiologickych standardii pro skiagrafii velmi t&€8$i. Konkrétné
respondenti fikaji: pan Bily ,,Nové standardy jsou lepsi, propracovanéjsi a Iépe odrazi klinickou
praxi ve vSech typech zdravotnickych zafizeni;* nebo pan Hnédy: ,,.Soucasna druha verze
Narodnich radiologickych standardi je jednoznacné lepsi. Je daleko vice propracovana a 1épe
odpovida klinické praxi. Od zavedeni prvnich standardii jsme nyni jiZ ve stavu, Ze dobfe vime,
k ¢emu radiologické standardy slouzi a mame jiz bohaté zkuSenosti s tim, jak celou véc uchopit
1épe popsana praxe, a navic mohou slouzit i jako pomticka pro nové nastoupivsi kolegy jako
takovy manual pro veskeré ¢innosti spojené s danym usekem. Mistni radiologické standardy

jsou nyni jakousi ucelenou kuchaikou pracovnich postupti.*

V nékolika ptipadech jsem zaznamenal 1 negativa, ktera respondenti vidi naopak v jejich
veliké podrobnosti a obsahlosti. Toto plati zejména v oblasti indikaci, kdy se tyto jevi byt z

dne$niho pohledu respondentiim i zastaralé.

Prvni cil vyzkumu, tedy zjistit, jak jsou nastaveny Mistni radiologické standardy na

RTG oddélenich z pohledu vedoucich radiologickych asistentii se podarilo naplnit, jak
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dokazuji vySe uvedené zkracené odpovédi na vyzkumné otiazky. VSichni respondenti
uvadéji naprosto klicovou roli vedouciho radiologického asistenta v tomto procesu. Je naprosto
zéasadni, aby byl vedouci radiologicky asistent odborn¢ zdatny v oblasti radiacni ochrany,
protoze jen tak muaze svoji funkci vykonavat dobie. Je vyhodou, pokud mé v pracovnim
kolektivu kolegu, na kterého mutize nékterou ¢ast celého komplexu povinnosti prenést. Jinak
hrozi velké nebezpeci jeho vyCerpani a vyhoteni. Je velmi vhodné také do procesu tvorby
mistnich radiologickych standardii zapojit externi subjekt. Zalezi vSak na tom, aby tento externi
subjekt byl spise jen garantem legislativni shody a shody s pozadavky radiologické fyziky.
Nikdy tento externi subjekt nesmi byt tvircem kompletni definitivni podoby mistnich
standardd, protoZe potom tyto mistni standardy neodpovidaji pouzivané klinické praxi. Velmi
pozitivné taktéZ vSichni respondenti hodnoti 1 soucasnou podobu Narodnich radiologickych
standardii. Tyto, v potadi jiz druhé, narodni standardy jsou daleko 1épe propracované a Iépe

zohlediiuji klinickou praxi provadénou na radiologickych pracovistich.

9.2. Cil 2.

Zjistit, jak probihaji klinické audity lékarského ozareni z pohledu vedoucich

radiologickych asistenti.

Vyzkumné otazky:
Kdo interni klinicky audit provadi na vasem pracovisti?
Jaka je metodika interniho klinického auditu?
Pracuje n¢kdo s vysledky Interniho klinického auditu?
Byli pracovnici externiho auditu schopni respektovat zvyklosti pracoviste?
Pracuje nékdo s vysledky externiho auditu?

Jakého typu byly neshody ¢i pfipominky nalezené externim klinickym auditem?

Vsichni respondenti uvadi témét totozné slozeni auditorského tymu, a to: Vrchni
radiologicky asistent, dohliZejici osoba, 1ékat radiolog a radiologicky fyzik. Tedy auditorsky
tym je slozen z odbornika stejnych profesi, které jsou aplikujicimi odborniky pro jednotlivé

Casti praktického provadéni 1€karského ozéreni.
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V dal$im dotazu mé zajimalo, jak4 je metodika pro provadéni Interniho klinického

auditu. Zadna z legislativnich norem neuklada striktni podobu &i jakoukoli metodickou,

legislativné zavaznou predlohu. Velmi mé proto zajimalo, jak a podle jaké piedlohy maji

zpracovanou metodiku k provadéni interniho klinického auditu respondenti v mém vyzkumu.

Nabizi se v podstaté ¢tyfi moznosti:

1)

2)

3)

Pouzit metodiku totoZznou s Externim klinickym auditem. Tato metodika je
podrobné popsana v ptiloze vyhlasky o Iékafském ozareni a dale kazdy ze
subjektii, ktery z4dd ministerstvo zdravotnictvi o povoleni k provadéni
Externiho klinického auditu, tuto metodiku ke své Zadosti ptiklada. Vyhodu
tohoto feSeni spatfuji v tom, ze je zachovana kontinuita v provadéni interniho a
externiho klinického auditu. Tedy jinak feceno, oba audity zkoumaji totéz a
stejnym zptsobem. Dovoli to RTG odd¢lenim, ktera takto postupuji, nejlépe
provést béhem interniho auditu kontrolu népravnych opatieni uloZenych
pfedchozim externim auditem a dal§i nespornou vyhodou je opakovani postupti
a kontrola nastaveni vSech dil¢ich procest, ze kterych se 1ékatské ozareni sklada.
Posledni velkou vyhodou je, Ze tento postup umoziuje i velice efektivné zjistit
zbéhlost pracovnikli radiologického pracovisté v pracovnich postupech a
ptedpisech, které jsou potom velkym externim klinickym auditem kontrolovany.
Timto zpGsobem maji podklady pro provadeéni interniho klinického auditu
zpracovany tfi respondenti.

Druhou moznosti je pro potieby interniho klinického auditu pouZit metodiku
popsanou Vv Doporuceni Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost pro tvorbu
rocni zpravy o zabezpec€eni radiacni ochrany na pracovistich nakladajicich se
zdroji 1onizujiciho zafeni. Tato mozZnost se s pfedchozi metodikou v nékterych
oblastech pifekryva. Pii pouZiti této metodiky vSak odpadd moZnost kontroly
pfipravenosti k externimu auditu, protoZe tato metodika neni zamétena tak
dikladné na jednotlivé €asti a procesy, ze kterych se 1ékaiské ozareni sklada.
Tato moznost sestaveni podkladl pro provadéni interniho klinického auditu neni
vV nemocnicich moc frekventovana a v mém vyzkumu tak postupuje pouze jeden
respondent.

Tteti moznosti, trosku naro¢néjsi, je moznost vyuzit ob¢ metodiky a spojit je

Vv jeden auditni postup. Toto feSeni predpoklada velkou miru erudice nejcastéji
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vedouciho radiologického asistenta, ktery podklady pro tento typ auditu
nejCasteji ptipravuje.

Tento postup také znamena nejkomplexnéjsi provérku vSech procesti a postupd,
ze kterych se Iékarské ozareni sklada, vcetné detailni provérky turovné
zabezpeceni radiacni ochrany na odd¢leni. Takto provadi interni klinicky audit
ve svych nemocnicich tfi respondenti.

4) Posledni moznosti je pouzit metodiku vlastni, nebo v ni zohlednit nékteré
pozadavky vedeni organizace, personalniho odd¢€leni, odd€leni 1ékaiské fyziky
¢i oddeleni kvality. Tento postup vSak smérem k ptipravé k externimu auditu ma

nejmensi pfinos a u oddéleni, ktera interni klinicky audit fesi timto zpisobem,

znamena vzdy velkou miru nervozity pfed externim auditem. Tuto cestu si ve

svych zdravotnickych zatizenich zvolili tfi respondenti.

I sebelépe pripraveny a provedeny audit je k nicemu, pokud s jeho zavéry nikdo
nepracuje. Proto mé velmi zajimalo, co se dé&je s vysledky Interniho klinického auditu u
respondentll v mém vyzkumu. Bohuzel az ve tficeti procentech s vysledky interniho klinického
auditu nikdo nepracuje. Je to velka skoda, ze alespon na trovni RTG oddé€leni neni nikdo, kdo
by se vysledky interniho auditu zabyval. Nastésti ve valné vétSiné pracovist s vysledky
internich klinickych auditii se pracuje zodpovédné. Zaznam o provedeni interniho klinického
auditu putuje nejcastéji cestou oddéleni kvality na vedeni organizace k zaloZeni. Na vlastnich
RTG provozech vedeni oddéleni, tj. primai a vedouci radiologicky asistent, spolu s dohlizejici
osobou projdou zapis interniho klinického auditu a v ptipad¢ potieby ulozi napravna opatieni
K realizaci usekovym radiologickym asistentim ¢i radiologickému fyzikovi. Stejnym
zpiisobem jsou v rameci interniho klinického auditu vypotadany zavéry z posledniho externiho

klinického auditu.

Nasleduji otazky, které se tykaji Externich klinickych auditl, které se na vSech
radiologickych pracovistich konaji s ¢etnosti jednou za pét let. Vzhledem Kk tomu, ze auditofi
nesmi byt v zajmu zachovani objektivity s auditovanym pracovistém v zadné forme pracovniho
vztahu, zajimalo mé, jak samotna pracovisté vnimaji pfistup téchto externich osob, které u nich
provadéji audit. V drtivé vétsing, v pomeéru 9:1, prevazuje kladné hodnoceni piistupu auditorské
firmy. Respondenti kladné¢ hodnoti schopnost pracovnikii externiho auditu respektovat
zvyklosti pracovisté, posoudit miru shody pouzivanych pracovnich postup S ndrodnimi
standardy. Kvalita auditniho tymu je velmi ovlivnéna jeho erudici, coZ neni systémové zcela

dobfte. Je otazkou, zda nenastavit pro auditory kromé& dobré znalosti Narodnich radiologickych
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standardt i dal$i podminky provozni erudice. Stejné¢ jako u zavérd z internich auditi mé
zajimalo, zda né€kdo pracuje s vysledky a nalezy provedeného externiho klinického auditu. Opét

Vv drtivé vétSing pracovist je systém nasledujici:

- Vedeni zdravotnického zafizeni vyuzije Certifikdt o provedeném externim
klinickém auditu pfi jednéni se zdravotnimi pojistovnami.

- Odd¢leni tizeni kvality archivuje zpravu z externiho klinického auditu.

- Vedeni oddéleni, tj. primaf a vedouci radiologicky asistent, spolu s dohliZejici
osobou projdou zapis interniho klinického auditu a v piipadé potieby ulozi
napravnd opatfeni krealizaci usekovym radiologickym asistentim ¢i
radiologickému fyzikovi. Tato népravna opatfeni jsou potom zapracovana

nejpozdéji do nasledujiciho interniho klinického auditu.

Nasledoval dotaz, kdy mé zajimalo, jakého typu byly neshody, vytky ¢i ptipominky,
které se respondentiim objevily ve zpravé o provedeném externim klinickém auditu na jejich

pracovisti.

Prakticky vSichni respondenti odpovidaji, ze pokud externi auditofi néco
pfipominkovali, témét vzdy Slo o naprosté drobnosti. Toto hodnotim tak, ze je tato odpovéd’
nereprezentativni z toho diivodu, Ze do vyzkumu byla zafazena pracovisté, u kterych jsem si
byl zcela jist odbornou zdatnosti a erudici vedoucich radiologickych asistentii — respondentt.

VétSina z respondentl zna problematiku externich auditti i z druhé strany, kdy se coby
¢lenové auditnich tymi zic¢astiiuji externich klinickych audit na radiologickych pracovistich
v celé CR. Za viechny uvadim poznatek kolegy pana Cerveného: ,,Na nasem pracovisti byly
v ramci externiho klinického auditu detekovany pouze drobné neptesnosti, které jsme ihned
vyfesili. Daleko zasadné¢jSich nedostatkti vSak v ramci externich auditG dosahuji mala
pracovisté, kde drzitelem povoleni k nakladani se zdrojem ionizujiciho zafeni, resp.
provozovatelem zatizeni neni priméarné radiolog. Jedna se naptiklad o nejriznéjsi soukroma
pracovisté jinych odbornosti, napiiklad rehabilitace ¢i ortopedie s RTG vySetfovnou. Tam
potom byvaji vramci externich klinickych auditi detekovany zcela zasadni neshody a
nedostatky.*

Druhy cil vyzkumu, tedy zjistit, jak probihaji klinické audity lékarského ozareni
Z pohledu vedoucich radiologickych asistentii, se podarilo naplnit, jak dokazuji vyse
uvedené zkracené odpovédi na vyzkumné otazky. VSichni respondenti uvadeji témeét totozné

slozeni auditniho tymu pro provadéni interniho klinického auditu. V oblasti metodiky interniho
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klinického auditu jsou nejcastéji pouzivanymi metodikami metodika totozna s metodikou pro
externi klinicky audit, nebo jeji kombinace s doporu¢enim SUJB pro tvorbu roéni zpravy o
zabezpeceni radiacni ochrany. Tato moznost je vSak velmi naro¢na a predpoklada velkou miru
odborné zdatnosti vedouciho radiologického asistenta, ktery podklady k internimu klinickému
auditu nejCastéji pripravuje. Pomérné frekventovana je vSak i vlastni metodika vytvotena dle
jinych nez vysSe zminénych doporuceni. Tato metodika vSak pfi pouziti v rdmci internich
klinickych audit nepfipravi auditované pracovisté na budouci externi klinicky audit, protoze
zkouma jiné zalezitosti jinym zpiisobem. Ve valné vétSiné respondenti uvadéji, ze s vysledky
internich klinickych auditli je nalezit¢ pracovano a slouzi jako podklad ke zlepSovani kvality
vedené dokumentace a nastavenych pracovnich postupti. V oblasti externich klinickych auditt
panuje mezi respondenty spokojenost s pfistupem pracovniki externiho auditu. Respondenti
kladn¢ hodnoti schopnost pracovnikli externiho auditu respektovat zvyklosti pracovisté,
posoudit miru shody pouzivanych pracovnich postupti s narodnimi standardy. Kvalita auditniho
tymu je vSak velmi ovlivnéna jeho erudici. V oblasti prace s vysledky externiho klinického
auditu také vétSina respondentli uvadi spravny postup prace s vysledky, kdy tyto zavéry slouzi
k dalsimu zapracovani s cilem zlepsit kvalitu vedené dokumentace a nastavenych pracovnich
postupt. Na takto dobfe vedenych pracovistich i ndlezy ¢i neshody detekované externim
klinickym auditem patfi k tém zasadnim ¢i zdvaznym, u respondentti se vzdy jednalo a pouhé
drobnosti k zapracovani. Takze se da zavérem sdélit, ze tam, kde se na systému zabezpeceni
kvality, tj. na podob&é Mistnich radiologickych standardl, nastaveni vSech ¢asti pracovniho
postupu a auditni ¢innosti zodpoveédné pracuje, je tento systém plné funkéni a pracuje tak jak
se predpoklada. Problémy se daji ¢ekat na téch pracovistich, kde neni drzitelem povoleni
Kk nakladani se zdrojem ionizujiciho zafeni radiolog, ¢i vSude tam kde si nechavaji mistni
standardy zpracovavat kompletné tzv. na kli¢ a nevénuji se korektnimu nastaveni pracovnich
postupt, jejich shody s vedenou dokumentaci a podceniuji smysl auditi 1ékafského ozafeni at’

uz v jejich interni ¢i externi formé.
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9.3 Cil 3.

Zmapovat prinos radiologickych standardii a Kklinickych auditi lékarského

ozafeni pro zvyseni kvality zobrazovacich postupu ve skiagrafii.

Vyzkumné otazky:
Jaky nejvétsi prinos mélo zavedeni Mistnich radiologickych standardii pro vase
pracoviste?
Jaky nejvétsi pfinos ma zavedeni auditni ¢innosti pro vase pracovisté?
Jaké jsou negativni stranky zavadéni radiologickych standardi na vasem pracovisti?
Jaké jsou negativni stranky zavadéni klinickych auditli na vaSem pracovisti?
V ¢em pfispélo zavedeni narodnich a mistnich radiologickych standardt ke zvySeni
kvality zobrazovacich postupt v Ceské republice?
V ¢em je pfinos internich klinickych auditi pro zvySeni kvality zobrazovacich
postupti v Ceské republice?
V ¢em je ptfinos externich klinickych auditl pro zvySeni kvality zobrazovacich

postupti v Ceské republice?

Ve svych odpovédich respondenti mezi klady zavedeni mistnich radiologickych standarda
pro sva pracoviste nejcastéji uvadeji:
- Mistni standardy jsou ndvodem a oporou pro spravné provedeni vSech ¢asti 1ékatského
ozéfeni na daném oddé¢leni.

- Mistni standardy poskytuji vymahatelnou podobu Zadanky k 1ékatskému ozéteni.

- Mistni standardy mohou slouzit jako kuchatka pracovnich postupii pro nové

zameéstnance.
- Mistni standardy pomahaji sjednotit pracovni postupy na oddéleni.

V dal$im dotaze jsem patral po pfinosech auditni ¢innosti pro dana radiodiagnosticka
oddeleni. Opét devét zdeseti respondentti hodnoti tuto oblast kladné. Nejkomplexnéji
odpovédél pan Cerveny: , Audity, at’ interni nebo externi, jsou velmi dobrym kontrolnim
nastrojem, ktery pomaha kontrolovat aktualnost vedené dokumentace. V piipadé externich

auditi pomahaji zbavit autorské slepoty tim, ze k ndm pfijde né¢kdo zvenku na kontrolu.*
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Pokud mém z uvedenych odpovédi sumarizovat jednotlivé klady:

- Audity brani provozni slepoté, protoze existuje nezavisla, prostiedim

nezatiZzend kontrola.
- Audity pomahaji detekovat slaba mista v provadeéni 1ékatského ozareni.

- Audity poméhaji detekovat radiologické asistenty, ktefi maji problémy se

znalostmi spravného pracovniho postupu v rdmei provadéni lékatrského ozateni.

- Audity poskytuji vedeni oddéleni zpétnou vazbu a informace zda vedeni

oddéleni v této oblasti postupuje spravng.
- Audity pomahaji udrZzovat vedenou dokumentaci v aktualni podobé¢.

- Audity pomahaji pravideln¢ revidovat vSechny pracovni postupy uzivané na

daném oddéleni.

Jestlize jsem se v predchozich dotazech pidil po kladech a pozitivech, v nasledujicim
dotaze jsem chtél po respondentech odpovéd na otdzku, jaké negativa vnimali pfi zavadéni

mistnich radiologickych standardii do praxe.
Mezi hlavni negativa, ktera se objevuji v odpovédich respondentil, patii zejména:

- Zavadéni mistnich radiologickych standardi znamena velkou administrativni
zatéz. Znamena to velkou porci prace pro velkou skupinu pracovnikii a tento

pracovni €as potom chybi.

- Nedivéra ¢i odpor €asti zameéstnancti, ostatné jako vzdy, kdyZ se zavadi néco
nového.
- Néktefi respondenti spatfuji nedostatky v pfedloze Narodnich radiologickych
standardt, které se jim zdaji pfili§ rozsdhlé, nékteré jejich casti se daji
nejednoznacné vylozit a nékteré formulace jsou pfinejmenSim sporné.
Daleko t&z8i bylo pro respondenty nalézt zapory v oblasti klinickych audit. Vysvétluji
si to tim, Ze systém auditovani je v nemocnicich uz dlouhodobé zab&hnuty, tudiz jsou

pracovnici na provérovani a kontroly zvykli. Respondenti hodnotili audity velmi kladné a

pokud nalezli zapory, nejCastéji uvadéli:

- Obava z ciziho prvku na pracovisti.
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- Slabé misto je ve slozeni auditorského tymu, tedy zejména v erudici a odborné

zdatnosti auditort, protoze to velmi ovlivituje korektnost a kvalitu auditu.

V nasledujici trojici otazek jsem se snazil respondenty pfimét k jakémusi hodnoceni

pfinosu zavedeni standardl a auditd v celé republice.

V prvni otdzce jsem u respondentl zjiStoval jejich nazor, zda a jaky piinos mélo
zavedeni narodnich a mistnich radiologickych standardi k zvySeni kvality zobrazovacich
postupti ve zdravotnickych zatizenich v celé Ceské republice. Asi nejlépe vystihl odpovéd pan
Cerny: ,,Sjednoceni viech ¢asti provadéni 1ékaiského ozafeni. Jsou jasné dana pravidla, ktera

plati v kazdém zdravotnickém zafizeni stejné.*
Z jednotlivych odpovédi vyplyva:

- Zavedeni standardu pfispé€lo k nastaveni stejnych podminek pro pracovni

postup pii provadéni 1ékatského ozateni v celé CR

- Reprodukovatelnost, tj. stejné kvalitni snimek provedou Vv jakémkoli

zdravotnickém zafizeni v celé CR.

V dal$im dotaze jsem se pokousel respondenty pfimét k jejich hodnoceni, zda interni

audity v nééem prispély ke zvyseni kvality zobrazovacich postuptl v ramci celé republiky.

Zde by se devadesat procent odpovédi dalo vyjadiit shodné s odpovédi pana Hnédého:
»Zavedeni internich klinickych auditi dava kazdému pracovisti moznost pravidelné provést
kontrolu nastaveni svych pracovnich postupt, pfipadné odhalit ty oblasti ¢i pracovniky, kde

nebo kteti nepostupuji v souladu s mistnimi radiologickymi standardy.*

Na posledni otazku zjistujici celorepublikovy piinos zavedeni externich klinickych
auditl respondenti nejcasteji uvadeji:
- Externi audity zavedly pravidelnou a nezavislou kontrolu vsech

zdravotnickych zafizeni, kde se provadi Iékatské ozareni.

- Externi audity ovétuji nastaveni stejnych pracovnich postupt pti provadéni
1ékatského zafeni dle doporuceni uvedenych v Nérodnich radiologickych

standardech v celé republice.

- Externi audity v nékterych piipadech pomohly nastavit pracovni postup na tom

konkrétnim pracovisti do té miry, Ze po nastaveni novych expozi¢nich hodnot
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na doporuceni auditu klesla na pracovisti radiacni zatéz pti provadéni nékterych

postupti Iékatského ozateni.

Treti cil vyzkumu, tedy zmapovat piinos radiologickych standardd a klinickych
audita lékarského ozareni pro zvySeni kvality zobrazovacich postupu ve skiagrafii se

podafrilo naplnit, jak dokazuji vySe uvedené zkracené odpovédi na vyzkumné otazky.

Klady definované jako pifinos zavedeni mistnich radiologickych standardii a auditni

¢innosti:

- Mistni standardy jsou ndvodem a oporou pro spravné provedeni vSech ¢asti 1€karského

ozafeni na daném odd¢leni.
- Mistni standardy poskytuji vymahatelnou podobu zadanky k 1ékaiskému ozateni.

- Mistni standardy mohou slouzit jako kuchatka pracovnich postupli pro nové

zaméstnance.
- Mistni standardy pomahaji sjednotit pracovni postupy na oddéleni.

- Audity brani provozni slepoté, protoze existuje nezavisld, prostfedim nezatizena

kontrola.
- Audity pomahaji detekovat slaba mista v provadéni 1€katského ozateni.

- Audity pomahaji detekovat radiologické asistenty, ktefi maji problémy se znalostmi

spravného pracovniho postupu v ramci provadéni lékarského ozareni.

- Audity poskytuji vedeni oddéleni zpétnou vazbu a informace, zda vedeni oddéleni

V této oblasti postupuje spravne.
- Audity pomahaji udrzovat vedenou dokumentaci v aktualni podobé¢.

- Audity pomahaji pravidelné revidovat vSechny pracovni postupy uzZivané na daném

oddéleni.
Negativni stranky zavadéni standardll a auditni ¢innosti:

- Zavadéni mistnich radiologickych standardi znamena velkou administrativni zatéz.
Znamena to velkou porci prace pro velkou skupinu pracovnikii a tento pracovni ¢as potom

chybi.
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- Nedaveéra ¢i odpor ¢asti zaméstnanct, ostatné jako vzdy, kdyzZ se zavadi néco nového.

- Ne¢&ktefi respondenti spatfuji nedostatky v piedloze Narodnich radiologickych
standardu, které se jim zdaji ptili§ rozsahlé, nékteré jejich Casti se daji nejednoznacné vylozit a

nékteré formulace jsou pfinejmensim sporné.
- U auditt se objevuje obava z ciziho prvku na pracovisti.

- Slabé misto je ve slozeni auditorského tymu, tedy zejména v erudici a odborné

zdatnosti auditort, protoze to velmi ovliviiuje korektnost a kvalitu auditu.
Piinos zavedeni radiologickych standardii a auditni ¢innosti v Ceské republice:

- Zavedeni standarda pfispélo k nastaveni stejnych podminek pro pracovni postup pfi
provadéni 1ékaiského ozateni v celé CR.

- Reprodukovatelnost, tj. stejné kvalitni snimek provedou v jakémkoli zdravotnickém
zafizeni v celé CR.

- Zavedeni internich klinickych auditi dava kazdému pracovisti moznost pravidelné
provést kontrolu nastaveni svych pracovnich postupti, ptipadné odhalit ty oblasti ¢i pracovniky,

kde nebo ktefi nepostupuji v souladu s mistnimi radiologickymi standardy.

- Externi audity zavedly pravidelnou a nezavislou kontrolu vSech zdravotnickych

zatizeni, kde se provadi Iékarské ozateni.

- Externi audity ovétuji nastaveni stejnych pracovnich postupti pii provadéni Iékatského

zateni dle doporuceni uvedenych v Néarodnich radiologickych standardech v celé republice.

- Externi audity v nékterych piipadech pomohly nastavit pracovni postup na tom
konkrétnim pracovisti do t€ miry, Ze po nastaveni novych expozi¢nich hodnot na doporuceni

auditu klesla na pracovisti radiac¢ni z4téz pii provadéni nékterych postupt 1ékaiského ozafeni.

77



10. Zavér

Zaverem této prace bych chtél zhodnotit cile prace jako naplnéné. Podarilo se zjistit, jak
jsou nastaveny Mistni radiologické standardy na RTG odd¢€lenich z pohledu vedoucich
radiologickych asistentt. Dale se timto vyzkumem podafilo zjistit, jak probihaji klinické audity
lékarského ozareni z pohledu vedoucich radiologickych asistentd. V neposledni tad¢ se
podaftilo naplnit i posledni cil prace, a to zmapovat piinos radiologickych standardii a klinickych
auditt 1ékafského ozafeni pro zvyseni kvality zobrazovacich postupi ve skiagrafii. Témto

zasadnim tématiim byla vénovana kapitola predesla.

Chtél bych ale na zavér zminit dvé oblasti, které se zacaly formovat v pribéhu tvorby
této prace. V pribéhu rozhovorii s respondenty se nam objevovalo slovni spojeni ,,dobra
klinickd praxe.”“ Néasledoval tedy mij dotaz: ,,Co je podle vas dobra klinickd praxe ve

skiagrafii?*

VSsichni respondenti definuji dobrou klinickou praxi podobné. Pani Modra tika: ,,Dle
mého nazoru je spravnou klinickou praxi pouziti Mistnich radiologickych standarda
v klinickém provozu.“ Stejn¢ tak pani Rizova: ,,Dobra klinicka praxe je, kdyz dodrzuju Mistni
radiologické standardy a nejsem s nimi v rozporu.“ Nejstruénéji definoval dobrou klinickou
praxi pan Bily: ,,Pokud postupuje$ dle standardi a dostaneS za dodrzeni vSech podminek
reprodukovatelny vysledek.“ A déle jej rozvadi pan Cerveny, jehoz uvadim jako posledni asi
nejkompaktnéjs§i odpoveéd’, jejiz Casti se potom jiz v odpovédich ostatnich respondenti
opakovaly: ,,Dobra klinicka praxe ve skiagrafii je pracovni postup, kdy s aplikaci co nejmensi
davky zareni pfinese$ co nejvice diagnostickych informaci. Dale je ve spravné klinické praxi
potieba postupovat dle doporuc¢eni Mistnich radiologickych standardi tak, aby tyto pracovni
postupy byly reprodukovatelné a v neposledni tad¢, aby aplikujici odbornik byl schopen

neprovadét zbytecnd nebo nedostatecné indikovana vySetieni.
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Na tplny zavér jsem se svych, jiz notn¢ vedenym rozhovorem unavenych, respondentti
ptal na n¢jaka doporuceni, ktera by méli pro své kolegy, ktefi budou systém standardizace a
auditovani na svych pracovistich zavadét. Z jejich velmi Casto podobnych, podrobnych a

opakujicich se odpovédi jsem se pokusil sestavit nasledujici desatero rad:
1) Co nejvice standardizujme.
2) Co nejvice vySetieni délejme stejné.
3) Nalezy z auditi vzdy pouzijme ve svij prospéch.
4) Audity nejsou perzekuce, ale mohou nas mnohému naucit.
5) Kvalita auditu je velmi zavisla na kvalité a odbornosti auditora.
6) Realitu vaseho pracovisté piiblizte narodnim standardiim a pak to sepiste.

7) Neustale na tom pracujte, nema smysl se tomu vénovat jen jednou za pét let a
pak to honit na posledni chvili, je tfeba se tomu pribézné vénovat... takzvané

drzet ty standardy pii zivoté.*

8) Hledej informace v odborném tisku, napt. Prakticka radiologie, kde jsou

popsany zkusenosti a doporuceni jinych pracovist.

9) Pti tvorb& protokold spolupracuj s aplikacnim technikem a radiologickym

fyzikem.

10) Ptedlohu najdes v platné legislativé, zaklad je v Narodnich radiologickych
standardech, ale hlavné pfi sestavovani mistnich standardu v prvé fadé popis

praxi provadénou na svém pracovisti.

Tato doporuceni jsou v podstaté rozvedenim Demingova cyklu. Demingiiv cyklus je jednim
ze zakladnich manaZerskych nastroji zajisténi kvality. Tento cyklus spociva v uzavieném a
stale se opakujicim fetézci né€kolika zakladnich ¢innosti planuj — délej — kontroluj — jednej.
Nebo jednoduseji feceno: Popis, co délas. Délej, co mas napsano. Kontroluj to a neustale na

tom pracuj. (Valkova, 2015)

Jsem tedy velmi rad, Ze se mi tuto praci podafilo sepsat. Déle jsem rad, ze mnou v teoretické
¢asti zminéné myslenky, popsané postupy se v praxi vyuZzivaji. A ze systém zajisténi kvality ve

zdravotnictvi funguje i v oblasti radiodiagnostiky. Fungovani tohoto systému v praxi potvrzuje
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naplnéni tfech zasadnich cilti prace. V neposledni fad¢ jsem rad, Ze se povedlo vyzkumem
specifikovat, co je dobra klinicka praxe ve skiagrafii a Ze se z odpovédi respondentti podatilo

sestavit 1 jakési doporucujici desatero rad pro ostatni kolegy.
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15. Prilohy

Priloha ¢&. 1. protokol pro RTG plic a srdce v zadoptedni projekci z MRS

7.1.3 Standardy jednotlivych projekci

7.1.31

Hrudnik (thorax) — zadopredni (PA) projekce ve stoje — tvrda snimkovaci technika

kod VZP — 89131
kod CRK - 01.01.001

Kritéria spravného

zobrazeni a oblast zajmu

Struktury hrudniku od hrot plic po zevni thly branice, lateraliné véetné

Zeber ve vySe uvedeném kraniokaudalnim rozsahu.

Poloha pacienta a
nastaveni zobrazované
oblasti

Pacient stoji u vertigrafu, brada na stfedu horniho okraje vertigrafu
(opora bradou), ramena uvolnéna. Lokty a ramena natoCena smérem
k desce, jak je jen mozné, horni koncetiny objimaji vertigraf.

Geometrie projekce

CP — horizontalni a kolmy na DO, smérfuje na stied hrudniku.

Vymezeni pole

Na oblast zamu

Vzdalenost ohnisko — DO

180 cm

Napéti

120 kV

Elektrické mnozstvi

Indikace elektrického mnozstvi az po provedené expozici
(hodnota zavisi na zvolené projekci a télesné kostituci pacienta)

Ohnisko Velké
Pridatna filtrace 0,1 mm Cu
Protirozptylova mrizka ANO

AEC ANO
Senzor AEC . l

i
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Piiloha €. 2 — zprava Interniho auditu

AUDIT!( ORSKA ZPRAVA
ZAPIS Z PROVEDENI INTERNIHO K].IN'ICKEHO AUDITU
NA RAD[ODIAGNOSHG(EM ODDELENI
'0JENSKE NEMOCNICE OLOMOUC

dle zdkona 373/2011 Sb. Vyhl. 4102012 Sb.

Cile Klinického auditu:

1) provéfit zda je 1ékafske ozafen! provadéno v souladu s Nérodnimi 2 zejménz Mistnimi
radiologickymi standardy

2)] ptwmz 2d2 jena oddéleni
zajisténi radiacni ockrany

& system 22bezpecovani jakosti - program

Tym auditort: v souladu se zikonem 373/2011 Sb. Avyhhi\ou-ﬂ(!”Ol’Sb byla stanovenz
komise k provedeni interniho Kinického auditu ve sloZeni:

>‘AUDLJosefNO\'0TN'Y Ph. D. - primai RDG odd.

> Bc. Toma TICHY - dahhzeoosobameO

> Hana WSHMWVA DiS, - radiologicks asistentka
> Bc. Michasls SOUSTALOVA - radiologicks asistentka

datum provedeni: 30.3.2020

Metodika anditu:

1) kontrola obecné i specilni Casti Mmhraﬁdogﬂnhmdnﬁ-pmeﬂmbnwlaa
revize mismich radiologickych standardiz
- nové MRS pro viechny ZIZ - v souladu s novou legislativou postaveny v roce 2019 zcela nové
|Mistnt radioiogické standardy pro kaidy ZIZ
dlniho zabezpeceni — je v souladu s poZadaviy MRS, aviak po zahdjen!
| prvmzu na MR pracovisti se dostdvdme do ?ersombu nouze. Tento stav apricinén dlouhodobou
mnost! dvou mdzologxckyth asistentu- clent nemocnicni zakladnyACR a ddle diky
vypadiu 1,5pm¢mm'ho 1vazku kwiili dlouhodobé pracovni neschop ddle jedenz RAna
|diunodobem vojenskeém kurzu. Stav obsazenti iékarskych mist je naddle kriticky.
|Ndpravne opatrent:
|Na konci druheho kvartdlu provedeme revizi tohoto bodu.
IMoZnd Fesent: navySit stav Ra alespori o jedno misto. Lekm po)m(vva v naboru
- kontrola odborné zpusobios(i radiacnich p iy po Seni z odba'nz
2ptisobilost bylo dle protokolt u viech pcmvnilm i novym b
formou elektronickeho testu v terminu 25 af prosinec 2019. omay do tesni ‘)pmmvnl Be.
T.Tichy - dohiiZejict osoba
- kontrola dosmpnosu 2 komunikace s dohliZejici osobou — dohllzepa osobou je pro
Vojenskou nemocnici Olomouc vrehni radiologicky asistent Be. T.Tichy — dostupnost na mists,
ivazek 1,0
-k la ziznami mimoFadnych a radiaénich udilosti - na RTG oddéleni nedoilo v roce

"019-’0’0 k ZGdné zdvainé radiacni udclosti, na odd. vedena kniha mdxo!oglckych mimorddnych
|uddlost’ fmmem jmen, r.é. stranové zarntny . rok 2019 cca 0,25% 1 vykom/ azdmamy

h expozic— vr poctu 0,92 %. Ostatni mimorédne neZddouct uddlosti vedeny
el. cestou v NIS
- kontrola dodrzovani diagnostickych referenénich firovni /DRU/ - dle nové vyhlasky o
radizni ndlnne 42272016 Sb. Jsou v platnosti nové Nirodn! dug:osndu r_gfxmcm Grovné. V
|souvislost s vise uvedenym probihd dalkovy sbér dat pro stanoveni MDRU ze viech ZIZ, kromé

[pojizdné skiagrafie na ZIZ Siemens Mobilet Hybrid a TMX GE. Vsechny zdroje lomnqxdho 267eni]
na systém registrace davek, kde zadany i DRU ¢ MDRU a velikost jednotliveho

!

Ie?mske’hoozm-mx)e, IVEno s témito hodi i-nadale probithd lizace na urcenych
~kuuﬂavyhmpraowsusudnp-m1nbumuzhhdshb¢uvmuﬁm
ochrany - bylo k I vybaveni oc a

Y i sled ho a ho pésma — }evsouladuspmadavity

- kontrola indikad a kentraindikad k vykemim - je v souladu s pafadavky —nové pro
|skiagraficke vykony jesouc'ésu'llRS
-hmmlakﬂhmvmdl zvysmum-vpmupumalmceROnaCThledame

- kontrola pmﬁ:e dokumentace /podpisy, hwlmast, ntomau pro wpoce: dzvkyl -
lie v souladu s poi: /podpisy a kompl idajuz k
[fadanka k Iék ¢ Ozdren, informace pro vypomdm-k) vedeny v ete)aromchpodobevmcs a
|DQC monitoru
-mmhkmhmﬁommaahnpsmmuwumwnps)ms—
lpracovni postupy jsou ve shodé s MRS a v pritbéhu knrol nebyla ing odchylka
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-mmhpmmm ilmnﬁhn pmn,pmuva,vysenmm - je v souladu
s poZadavky- identifikace pacienta probihd pFimym dotazem na jmeno

-hnmhpliohy — expozicni hodnoty ini pacienta - probéhla akmal:
lzmén pi na jednotlivyich zdrojich i {n 2dreni —u ne'h!rych vysemeni dokonaqtu
[proces optimalizace

mmnﬂ:dmmphm-‘mmvphmmw'y mmvyzikm
2632016 Sb., kmy klade zcelz nove poudavky na strukmm 5y mmu;abm Tento byl v prini
fazi byl v rémei IKA revidovin. Ve spolupma sVZUAVZar gickym fyzikem dle
novy'ch dispozic systém zabezpedeni radiacni ochrany dle novych poiadaviu.
-kunmh?ngmuzdmpecmphsn vstom]vplnmstnm-ymmovyuknn
2632016 Sb., keery klade zcelz Dové pozadavky na struktura systému L jakosti . Ve spohprm 5
VZU AVZ @ radiologiciym fyzikem dle novych dispozic system zabezpecent radi

ochrany dle novych poZadaviai. Nové vytvoren Program zajisténi radiacni ochrany

- kontrola Vaitiniho havarijntho planu - je v souladu s poZadavky a je zapracovan do nového
systemu Fizeni kvality

-hnmh?wammmmn-pvsouladuspmadmky pmvedmoszzmmems st
rocnich thrma dmek pmcmmlu kategorie A. Program monitorovani je rovnéz zapracovan do
nmth% s%;%mu Fizent kvality. Nové monitorace i externich radiacnich pracovniku vietné studentiz
nG vrul

-hnmhuzum osdal domtm mzmznyvedmyvmrmxel podobevswmsmdobe
se nikdo nebiiZi k rocnim limitiim, prekrocens zdznamove @ vySetfovaci urovné reseno die
[programu monitorovéni. K prdromx zasahove urovné nedoslo. Nové odbor hygxmy Voj. Zdrav.
Uradu pofddal o elektronicky pristup k vyslediaim osobni dozimetrie pracovniku VNO

- kontrola pmnhh zkousek zdroju ionizujiciho zifeni — vechny zdroje ionizujictho 2dfeni
[provozovane ve Vbjensks nemocnici Olomouc dle evidencniho listu jsou podroboviny pravidelnym|
technickym kontrolgm die ruzplsu zkousek ZPS, ZDS G PSv pr!depsmch Cetnostech,
zabtzpecu;e firma OLE. Denni, lyderm a Mtcm ZPs pmmd: zaméstanci VNO v provozu @ to
dle poZadaviu atomoveho 26kona 1 keeFi dané zafzent i ZIZ obsluhuji.

- kontrola vymezend sledwalyth a lmm'lownydl pasan na zakbde posmpu opumahzm
mdxacm ochrany pro di . i pdsma,

K Jjejich sp vymezrm a oznaceni dle platnych predp:m
-hnmhpmvmdlpolxym kqumﬂdmsez&vpmmpu’huwu -na
kaidem rmlgemwm pramvzsn jsou pmcmm'}a.m k dispozici tyto do)mmenzy keere spolus VHP
Fesi jak ndleZitosti pokymui pro prvvoz z2arizeni tok pokyny jak postupovat pri jeho poruse
- kontrola evidence zdroju i jiciho zafeni — ve Vojenske nemocnici Olomouc jsou
[provozovdny pouze ty zdroje ionizujictho zarend, ktere jsou v evidenci dle platné legislativy
- kontrola dukazi opmﬂnm ndnt'n'uhnny postupy optimalizace radiaéni ochrany
jsou ve VNO vedeny pro vSechny provozovane zrbvye zomzu}m'ho 2dreni, na zdkiadé téchto

[postupt jsou avy pdsma
ZAVER
Oba cile interniho Kiinického auditu:

l)prmzda)elékxskeozarem provadéno v soulzdu s Nirodnimi a zejmeéna Mismimi
radiologickymi standardy

2) provéfit zda je na oddeélen: radiodiagnostiky dodrfovan systém zabezpeCovan! jzkosti

npﬂiomhiammmhmzemmmm Vojenské
nemocnice Olomouc je lekarské ozdrent provadéno v souladu s narodnimi a mistnimi

radiologickymi standardy a je zde dodrZovin systém jakosti.

Hlzvoim dkolem z hlediska Radiacni ochrany pro nadchnepa obdobi na RTG oddglens VN
(Olomouc bude provedeni Exteriho klinického anditu v éerviu 2020.

Nasledujici internd klinicky audit musi probéhnout do 12t mésict.

V Olomouci dpe 20.3.2020

MUDE. Jose§ NOVOTNY PRD. oo
primaf RTG oddgleni

Bc HanaMESZAROSOVA oo vy
radiologicks asistentka RDG

Bc. Michael: SOUSTALOVA
radiologicks asistentka RDG

BeTom&TICHY e
vad. Radiologicky asistent

dohliZejici osoba pro RO
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Priloha €. 3 — kontrolni list Interniho auditu

VOJENSKA NEMOCNICE 2 Dokument ¢é.:
OLOMOUC KONTROLNI LIST
AUDITU KVALITY
Susilovo nam. 5 ietni H ické
s PZRO a mistni radiologické ek 4
standardy
Pracovisté: RADIODIAGNOSTIKA Datum:
IAuditor:
Cil: 1) provéfit zda je lékarské ozareni provadéno v souladu s Narodnimi a zejména Mistnimi
radiologickymi standardy
2) provéfit zda je na oddéleni radiodiagnostiky dodrZovan program zajisténi radiacni ochrany
Kontroini kritéria oda hodnoceni | SHODA [ NESHODA
IPZRO — Rizeni a dohled
\akou organizatni normou ¢i normami se ve Vojenskeé nemocnici  [Dotaz na
IOlomouc fidi lékarska ozareni? zaméstnance
IDohliZejici osoba resp. dohliZejici radiologicky fyzik (DRF) a osoby |Dotaz na
ls pfimou odpovédnosti — kdo je to pro Vase pracovisté? zaméstnance
na Vasem pracoviti vymezeno kontrolované pasmo? Pokud Dotaz na
0, mate vedenou Knihu navétév v kontrolovaném pésmu‘7 Kdo [zaméstnance +
poskytuie vstupuiicim osobam prokazatelné pouéeni pred vstupem [kontrola
Ko KP? Kdo jsou na Vasem pracoviéti typické osoby vstupujici do
IKP, které se zapisuji do knihy navstév?
. g 3 % . i e IDotaz na
IKde je umisténa dokumentace vedena v souvislosti s vyuzZivanim ist
ZIZ na pracovisti ? Zzameéstnance +
kontrola
lake neshody mohou na VVasem pracovisti vzniknout, jak je Dotaz na
evidujete a jaké v uplynulém roce vznikly ? Uvedte priklady feSeni  zaméstnance +
nékterych neshod (napf. mimoradné udalosti v radiatni ochrané,  |kontrola
zaména pacienta. stranova zaména, extravazace, apod.)
IPZRO,MRS - Personalistika
Dotaz na
Usou na Vasem pracovnsu dodrzeny pozadavky na personaini b améstnance +
Zajisteni vyplyvajici z mRS k provadénym postupdm? kontrola
IRadiacni pracovnici na Vasem pracovisti jsou pracovnici kategorie Dotaz na
4, B nebo oboji? Jak je zajisfovano dodrZeni povinnosti informovat R
KdohliZejiciho 0 zménach v evidenci radiatnich pracovniku?
Ma‘;l vSichni Vasi radiacni pracovnici platne ovéfeni odbomé ?:;a:s?: e
pusobilosti pro provadéni radiacnich ¢innosti ?
kontrola
Ma‘u vSichni Vasi radiacni pracovnici platné potvrzeni o zdravotni Dota‘z o
plsobilosti? zaméstnance +
kontrola
PZRO — Sprava radiologickych zarizeni (RZ)
\sou na Vasem pracovisti pouZivana pouze RZ evidovana Dotaz na
v majetku VNOL ? zaméstnance
IDotaz na
IMaiji vSechny generatory IZ platnou ZDS? zaméstnance +
kontrola
Msou vSichni pracovmc: Vaseho RZ praCU]ICI sRZ proskoleni IDotaz na
v obsluze pristroji? Existuji u nékterého omezeni v rozsahu prace? zaméstnance +
[Pokud ano, je to uvedeno v jeho napini prace ? kontrola
\ak je zajisténo dofeseni pripadnych neshod zjisténych pfi ZPS,  |Dotaz na
ZDS a PS v pripadech, kdy se jedna o zavaZnou neshodu, do zaméstnance +
jihoZ doredeni se nesmi dany pristroj pouZivat ? kontrola
Msou provadény zkousky provozni stalosti? Kdo je provadi? S jakou |Dotaz na
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frekvenci? Kde jsou evidovany?

taméstnance +
ontrola

Msou tyto zkousky provadény podle aktuainiho souhmu zkousek
nebo jsou dodrZovany pokyny vyrobce uvedené v navodu
[k obsluze? Jsou zapisované hodnoty v souladu s s poZadavky ?

otaz na
améstnance +

ontrola

IMaji zaméstnanci Vaseho pracovisté povéreni k provadéni
provoznich kontrol RZ ?

otaz na
améstnance +

ontrola

ZRO,MRS — Analyza pricin opakovani RTG vysetieni

[Dotaz na
IKdo provadi sledovani a statistické vyhodnoceni pficin opakovani? zaméstnance +

lkontrola
IKdo provadi dohled nad hodnocenim opakovani RTG vySetfeni? Dota'z e

"~ [zaméstnance

PZRO — Program monitorovani
\e na Vasem pracoviéti provadéno monitorovani pracovisté a v Dotaz na
fakém rozsahu? Jsou o monitorovani pracovisté vedeny zaznamy? zaméstnance
MUsou vsichni radiacni pracovnici kategorie A vybaveni osobnimi Dotaz na
Kdozimetry? Jsou osobni dozimetry noseny na referenénich zaméstnance +
mistech? lkontrola
lsou na Vadem pracovidti pouZivany spravné a funkéni osobni Dotaz na
lochranné prostredky? Jsou k dispozici v dostatecném mnoZstvi?  zaméstnance
PZRO — Vnitini havarijni plan
Maké mimoradné udalosti feSené ve vnitfnim havarnjnim planu Dotaz na
mohou vzniknout na Vasem pracovisti — jmenujte néktere. zaméstnance
Kdy bylo provedeno posledni ovéfeni funkénosti technickych E::; s;‘: I
prostredku havarijni pfipravenosti na Vasem pracovisti? kontrola

IKdy absolvovali zaméstnanci Vaseho pracovisté posledni ovéreni
znalosti zasahovych instrukci ?

otaz na
améstnance +
ontrola

Msou na VVasem pracovisti k dispozici aktualni zasahove instrukce
pro pfipad vzniku mimoradné udalosti? Kde jsou tyto instrukce
umistény ?

otaz na
améstnance +

ontrola

istni radiologickeé standardy
IMa Vase pracovisté vypracované mistni radiologické standardy Dotaz na
(mRS)? zaméstnance
; . s 2 T - IDotaz na
? v
Makym zpusobem jsou mRS Vaseho pracovisté rozdéleny? s tnaos
Dotaz na
Msou viechny mRS aktualni? Jak ¢asto je provadéna jejich revize. [zaméstnance +
lkontrola

Kde jsou mRS umistény?

otaz na
améstnance +

ontrola

\e dodrZovano personalni zajisténi mRS pii provadéni vysetreni ?

otaz na
améstnance +

ontrola v provozu

S — Radiodiagnostika

pacientum? Déje se tak u viech typl vySetieni? Kde Ize nalézt
expozicni tabulky?

lJakym zplisobem je Ziistovana pfipadna gravidita pacientky IZ):;a éz s?: S
Nsou expoziéni hodnoty pfizpusobovany dospélym a détskym Dotaz na

zaméstnance +
jkontrola v provozu

IMa Vase pracovisté stanovené mistni diagnosticke referencni
jirovné (mDRL)? Jsou tyto mDRL niZéi neZ narodni DRL? Pokud

IDotaz na
zaméstnance +

94




ne, proc?

kontrola

Ljaké parametry vySetfeni a pacienta jsou v Radiodiagnostice
dileZité z hlediska pripadného provedeni odhadu radiaéni zatéze?
lsou tyto parametry vZdy zaznamenavany? Kdo provadi pripadny
pdhad radiaéni zatéZe? Podle ¢eho postupuje?

Dotaz na
zaméstnance +
kontrola v provozu

[fixacnich prostfedkd pro pacienta. Kde jsou osobni ochranné
stredky uloZeny?

=, AT NT AR is=E Z a5 Dotaz na
ICim se ridi zasady pn aplikaci jodovych kontrastnich latek?  nketnaics
Kdo provadi hodnoceni kvality zobrazeni? Jaké parametry jsou Dotaz na
posuzovany? Jaka jsou moZna napravna opatreni? zaméstnance
Jakym zpusobem je specifikovano pouZiti osobnich ochrannych a  [Dotaz na

zaméstnance +
kontrola v provozu

Jaka, jakym zpusobem a kde je uchovavana dokumentace
z vySetreni? Kdo je odpoveédny za jakou ¢ast procesu dokumentace
vysetreni?

Dotaz na
zamestnance +
kontrola v provozu

Kde |ze dohledat potvrzeni, Ze byla ovéfena spravnost indikace a
vybran odpovidajici mRS? Je-li zvolen nestandardni postup, je to
uvedeno v dokumentaci pacienta?

Kontrola v provozu

Kdo oveéruje osobni data pacienta? Co vSechno je v ramci tohoto
likonu ziiStovano? Dostava pacient pouteni o pripravé na vykon,
prubéhu a s nim souvisejicich opaffenich?

Dotaz na
zameéstnance +
kontrola v provozu

Jakym zplsobem je archivovan zaznam o aplikovaném typu a
mnozZstvi kontrastni latky?

Dotaz na
zaméstnance+
kontrola v provozu

Podle ¢eho jsou nastavovany akvizicni parametry pro dané
vySetreni? Kdo nese odpovédnost za spravnost nastaveni?

Dotaz na
zamestnance +
kontrola v provozu

Usou postupy v mistnich radiologickych standardech kompletni pro
provedeni zamysleného vykonu?

Dotaz na
zaméstnance +
kontrola

[Kontrola ¢asové souslednosti jednotlivych krokl v mRS v b&Zném
ProvOZU pracoviste.

Kontrola v provozu

Dopliiujici inf

Pocet neshod celkem]
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Piiloha €. 4 - zprava o hodnoceni zpiisobu zajiSténi radia¢ni ochrany na RTG pracovisti.

Hodnoceni zpusobu zaji$téni radiacni ochrany za rok 2019
Dle § 69 odst. 2 pism. a) atomového zakona a § 54 vyhlasky o radiacni ochrané

* 3a) posouzeni optimalizace na zakladé vysledkd osobniho monitorovani

NA RDG oddéleni VNO je osobni dozimetrie zajisténa firmou VF a.s. Cerna Hora. Monitoring je
zabezpecen osobnimi OSL dozimetry v celkovém poctu 65 ks v rezimu odectu 1 x mésicné a cca 20 ks
dozimetru s frekvenci odectu 1 x 3 mésice. Jednotlivé osoby, pracovni pozice, frekvence odectu
odpovidaji programu monitorovani. Vysledky monitorovani jsou v pravidelnych intervalech k dispozici
v tisténé i el. Podobé, kdy el. Podobu ma k dispozici i VZU Praha. Hodnota osobnich davek v rocnim
uhrnu nedosahuje limitnich hodnot. Pfi prekroceni dilCich limitl je postupovano dle Programu
monitorovani. Provoz Ize v souladu s platnou legislativou prohlasit za optimalizovany z hlediska
osobnich davek.

« b) prehled a rozbor odchylek od béZného provozu a prekroceni monitorovacich Grovni nebo
davkovych optimalizacnich mezi a prijatych opatreni Pfehled téchto udalosti. Neuvadéjte
prekracovani zaznamovych urovni a vySetrovacich urovni, které slouZi pouze k prepodcitavani pod
zastéru.

K takovym odchylkam od béZného provozu v roce 2019 ve VNO nedoslo

* ¢) 1. Prehled pInéni povinnosti zajistovani poskytovani pracovnélékarskych sluzeb radiacnim
pracovnikim.

Dle zavérecnych posudkl se da konstatovat, Ze viichni radiacni pracovnici, ktefi spadaji do kategorie
pracovnikl A ¢i B vybavenych osobnim dozimetrem, se v roce 2019 podrobili preventivnim
prohlidkam s dobrym vysledkem.

« ¢) 2. Prehled pInéni povinnosti vzdélavani radiacnich pracovnikd.

Provadéno pravidelné skoleni z hlavnich zasad radiacni ochrany se specifiky jednotlivych modalit. Za
rok 2019 vie spinéno, vie v poradku.

* ¢) 3. Pfehled pinéni povinnosti ovéfovani zplsobilosti radiacnich pracovniki.

Vsichni radiacni pracovnici proéli testem k prokazani nabytych znalosti v oblasti radiacni ochrany.
Testy jsou v elektronické podobé pro viechny radiacni pracovniky kategorie A i B.

« d) Posouzeni vybavenosti ochrannymi prostredky a pomuckami. V roce 2019 byly objednany a
dodany nové osobni ochranné prostredky na pracovisté operacnich sald z divodu zmény
personalniho obsazeni a nevyhovujiciho stavu dvou ochrannych zastér.

* &) Hodnoceni stavu zdroje ionizujiciho zafeni na zakladé vysledk( provadénych zkousek VNO
pouZiva vyhradné zdroje, které jsou v jejim vlastnictvi a jsou uvedeny v Evidencnim listu ZIZ. Viechny
provozovane ZIZ maji platnou ZDS. Zavady zavainé z hlediska RO se na Zadném ZIZ nevyskytly.
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« i) Prehled a rozbor radiologickych udalosti a potencialnich radiologickych udalosti Protokoly o
radiologickych uddlostech kategorie A a B, detailni popis potencidlnich radiologickych udalosti
kategorie A nebo B a statistika radiologickych udalosti kategorie C (tzn. statistika opakovani snimkd).

Na RDG oddéleni VNO se v roce 2019 vyskytly pouze radiologické udalosti kategorie C, Zadna viak
v takové zavaZnosti, Ci Cetnosti aby dle metodiky dané prilohou €. 23 vyhilasky o radiacni ochrané byly
preklasifikovany z kategorie C do vyssi B Ci A

Lze tedy provoz RDG VNO prohlasit za optimalizovany z hlediska vyskytu radiologickych udalosti.
Kategorie pro sledovani v roce 2019 spinily zejmeéna skiagraficka stacionarni pracovisté a pracovisté
CT tj. pracovisté s nejvétsi cetnosti vykonu.

Pracovisté chirurgie:

Opakované expozice CANON 2019

10

9

: ® Opakovand expozice CANON =

2019 &patnd centrace

6 pfeaxponavani L]
5 ® podexponovan! a
4 ® pohyb pacienta B
3 W kraceni expozice i
2

1, SCHSTISTICR | oS el BSOS T e ook
5 il | | ,..IJI[-I,JJI..{ I__I],l_,l T L

biezen Eervenac listopad
laden kvéten Zan celkam
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RTG Hradigko:

Opakované expozice DEFINIUM 2019

9

8-

7 W Opakovand expozice W
DEFNIUN 2019 Spatna

? centrace

27 preexponavani E

4 B podexponovani

3 B pohyb pacienta i

2 B kracen expozice el

o | ITIETE T IIII [ 1] IIII I

inor duben é&emen srpen  Fijlen  prosinec
ledan  bfezen kvéten Zenensc  zafi  listopad celkam

CT pracoviste:

Opakované expozice CT Aquilion 2019

45
4 4

3.5 = B Opakované expozice a
3. CTAquilion 2019 nespravna

centrace

25 zameéna idant. dat pac. a
2 ® nespr zvol protokol 1

1.5 & nespr.exp.hodnoty 1 n
1 B nespoluprace pacienta 1 ®

ST ]

o

duben Cemnan srpen fjen  prosinec
bfazen  kwéten Zervenec  z3F  listopad celkem
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* j) Prehled revizi mistnich diagnostickych referencnich Grovni.

Ve VNO probiha hromadny sbér dat ke stanoveni MDRU pro nejcetnéjsi vykony lékafského ozareni

stanoveny nové MRDU viz tabulky stanovenych MDRU pro rok 2020

MISTNI DIAGNOSTICKE REFERENCNI UROVNE pro rok 2020

SKIAGRAFIE

Vojenska nemocnice Olomouc

Bt ok gl MDRU. DRU
- Treleren P ey
VDN PA 150
|FUCE PA 84 220
{PLICE AP 280
|PLICE AP stii 140
|PLICE AP ¢26 6 - 15 kg 19
[PLICE AP 5. 10 Ist a6
[BRICHO PA 990
[PANEV AP 1100 2 000
[KYCEL 42 900
C PATER AP 140 290
C PATER LAT 73 280
TH PATER AP 1100 1100
TH PATER LAT 1000 1200
LS PATER AP 2 400 1700
|LS PATER LAT 3 700 3100
[RAMENO AP 140
Fom AP 22
LOKET LAT 24
|PREDLOKTI AP 12
I_P?!eou.onl LAT 25
ZAPEST| AP 11
ZAPESTI PA 38
ZAPESTI LAT 13
ZAPESTI OBL 8
|RUKA AP B
|RUKA PA 28
JRUKA OBL 11
|KOLENO AP 120
|KOLENO LAT 74
|BEREC AP 61
|BEREC LAT 57
|[KOTNIK AP 29 B
|KOTNIK LAT 25
|KOTNIK OBL 34
INOHA AP 19
INOHA LAT 40
|NOHA OBL 13
[PATA LAT 12
Revize 062018
Komentaf:

U vyietfeni LS PATER AP, LAT jsou stanovend MDRU vy33i nel DRU, v soulasné dobié probind optimalizace

|

expoziénich parametrl. 4

RNDr. Jarormic w radiolagicky fyzik
ing. Dufan Qtejtv. radiologicky fyzik

DRU - diagnosticke referenénl Grovni
Vyhlaska SUJB €. 422/2016 $b. v platném znéni i1
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MISTNI DIAGNOSTICKE REFERENCNI UROVNE pro rok 2020
cr

Vojenska nemocnice Olomouc

MOZEK nativ a8 65 730 1100
MOZEK kontrast a9 65 720 1100
HRUDNIK naty 88 15 320 500
HRUDNIK kontrast 83 15 350 500
BRICHO nativ 61 19 270 750
BRICHO kentrast 68 19 300 750
LS PATER nativ 26 640

CTA PLICNICE nativ 4,0 140

CTA PLICNICE Kantrast 5,7 190

KOLONOGRAFIE na bite 29 160

KOLONOGRAFIE na zadech 5,0 260

MISTNI DIAGNOSTICKE REFERENCNI UROVNE pro rok 2020
SKIASKOPIE (s KAP metrem)
Vojenska nemocnice Olomouc

| owiel | et | vafmepen |
POLYKACI AKT 34000

' FISTULOGRAFIE ' 3400

LOKET [ 210 -
ZAPESTI 380

FEMUR 1800

' KOTNIK [ 260 3 '

Hodnoceni zplsobu radiaéni ochrany za rok 2019 vypracoval:

Be:TomaSTehy:  — ESEsTsiliimsas
DohliZejici osoba pro RO
RDG odd. VNO

V Olomouci dne 22.4.2020

Hodnoceni zplsobu zajisténi radiaéni ochrany musi byt schvaleno drZitelem povoleni nebo jeho
statutamim organem, je-li pravnickou osobou.

Schvaluji

MUDr. Martin Svoboda ...
Reditel Voienské nemocnice Clomouc
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Priloha €. 5 - zavérecna zprava Externiho klinického auditu

| OLE audity s.r.o. Zavéredna zpréva EKA Tel:222741306 |
[ IE: 27140776 . ¢ E-mail: info@ole-audity.cz |
Luin 591/, Praha 6 Vojenska nemocnice Olomouc hitp://www.ole-audity.cz |

Zavéreéna zprava z externiho klinického auditu
(ddle jen audit) podle § 82 odst. 1 a 2 zdkona 373/2011 Sb.
Evidenéni €islo auditu: EKA989/1406

Udaje o zdravotnickém zafizeni, ve kterém byl proveden audit:

Jméno / nazev: Vojenska nemocnice Olomouc 1€: 60800691
Adresa trvalého pobytu/sidla: Susilovo ndm. 1/5, 779 00 Olomouc

Oblast lékafského ozafeni, pro které byl audit proveden: radiodiagnostika

Mista poskytovani zdravotnich sluZeb: Suilovo ndm. 1/5, 779 00 Olomouc

Audit byl vwkondn v terminu: 27.5.2015 - 10.7.2015

Vedouci tymu auditor(i: Mgr. Radka Svecova

Clenové tymu auditord:  prim, MUDr, Karel Nedvéd (Iékaf se specializovanou zpiisobilosti v oboru
radiologie a zobrazovaci metody)
Megr. Ondfej Krahula (radiologicky asistent)
Ing. Simona Borovitkova, Ph.D. (radiologicky fyzik)

Datum vypracovani zpravy: 24.7.2015 000000 s s s basaan
podpis vedouciho tymu auditord

Pocet priloh: 7

Pocet vyhotoveni zpravy: 2

Rozdélovnik: Vojenska nemocnice Olomouc (origindl)

OLE audity s.r.o. (kopie)

1/4
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" OLE audity s.r.o. Zavéreénd zprava EKA Tel:222 741 306

| 1&:27140776 ] : E-mail: info@ole-audity.cz |
Luind 591/4, Praha 6 Vojenska nemocnice Olomouc http://www.ole-auditv.cz |
Uvod

Dne 27.5.2015 byl zahdjen externi klinicky audit radiodiagnostického pracovidté Vojenska
nemocnice Olomouc. Auditorim byly pfedloieny ndsledujici dokumenty: Mistni radiologické
standardy (radiodiagnostika a radiologickd fyzika véetné Mistnich diagnostickych referenénich
drovni), seznam zdrojl lonizujictho zafeni, zapis z interntho klinického auditu, protokoly ze zkoudek
provozni stalosti véetné rozsah( a protokoly ze zkoudek dlouhodobé stability.

Dne 16.6.2015 a 10.7.2015 byl proveden audit na pracovidti. Auditu se zilastnili vedouci
a ¢lenové auditorského tymu (viz titulni strana zdpisu), prim. MUDr. Josef Novotny, Ph.D. (radiolog),
Bc. Tomas Tichy (vedouci radiologicky asistent), Bc. Sdrka Tkadlecovd (radiologickd asistentka)
a Ing. Stanislav Brauner (rtg. technik).

Pfedmétem auditu bylo provéfeni souladu Mistnich radiologickych standardd (MRS) a praxe
provadéné na auditovaném pracovisti s Narodnimi radiologickymi standardy (NRS).

Pracoviété disponuje dvéma staciondrnimi skiagrafickymi zafizenimi (Definium 8000 a Sedecal), tfemi
mobilnimi  skiagrafickymi zafizenimi (TMX, Mobilett XP Hybrid, MobileDaRt Evolution),
skiagraficko-skiaskopickym zafizenim (lconos), mobilnim skiaskopickym zafizenim (Fluorostar) a CT

Light Speed.

Pribéh

Audit na pracovisti probéhl dne 16.6.2015 za Géasti prim. Novotného, Bc. Tichého, Bc. Tkadlecové,
Mgr. Krahuly, Ing. Borovitkové aMgr.Svecové. Na Gvod byli viichni z(éastnéni sezndmeni
s pribéhem auditu a zplsobem hodnoceni jednotlivych bodd. Dile byly projedndny skuteénosti
uvedené v dokumentech pracovisté a pfipominky, které vyplynuly z auditu dokumentd. Po diskuzi
vybranych pasdil MRS ndasledovala prohlidka pracoviité. Nazavér auditu byl feditel nemocnice
plk. MUDr. Martin Svoboda seznamen s pfedbéZnymi vysledky auditu.

Dne 10.7.2015 byl proveden audit za Géasti prim. Novotného, prim. Nedvéda a Bc. Tichého.
Rovnéi byly projednany vybrané pasaZe MRS s naslednou prohlidkou pracovisté.

Zjisténi a vysledky auditu

a. Mistni radiologické standardy (MRS) jsou zpracovdny na radiologickém pracoviéti pro kaidy
zdroj ionizujiciho zafeni (Z21Z) a pro viechny standardni vykony lékafského ozdfeni na ném
provadéné.

Hodnoceni: JE V SOULADU
Podrobné hodnoceni v pfiloze €. 1

b. MRS vychdzeji z narodnich radiologickych standardd, konkrétnich podminek na pracovisti
zdravotnického zafizeni a rozsahu poskytovanych zdravotnich sluZeb.

2/4

102



| OLE audity s.r.o. Zavéreéna zprava EKA Tel.: 222 741 306
| IC: 27140776 E-mail: info@ole-audity.cz

| Lutnd 591/4, Praha 6 7 ijenské nemgcnlce Olomouc http:/fuvaw.ole-audity.cz

Gb, Staciondrni skiagrafie
Hodnoceni: JE V SOULADU (74x) — NEVYZADUJE ZLEPSENI (4x)
Podrobné hodnoceni v pfiloze ¢. 2

Gb. Mobilni skiagrafie
Hodnoceni: JE V SOULADU (76x) — NEVYZADUJE ZLEPSENI (4x)

Podrobné hodnoceni v pfiloze €. 3

sb. Staciondrni skiaskopi
Hodnoceni: JE V SOULADU (91) ~ NEVYZADUJE ZLEPSENI (2x)

Podrobné hodnoceni v pfiloze €. 4

Sb. Mobilni skiaskopie
Hodnoceni: JE V SOULADU (85x) = NEVYZADUJE ZLEPSENI (3x)

Podrobné hodnoceni v piiloze €. 5

Cb.CT
Hodnoceni: JE V SOULADU (76x) = NEVYZADUJE ZLEPSENI (1x) = VYZADUJE ZLEPSENI (1x)
Podrobné hodnoceni v priloze €. 6

¢. MRS obsahuji spravny zpisob stanoveni a hodnoceni davek pacientim.
Hodnocenli: JE V SOULADU
Podrobné hodnoceni v pfiloze &. 1

d. MRS obsahuji indikaéni kritéria pro odlvodnéni lékarského ozareni.
Hodnoceni: JE V SOULADU
Podrobné hodnoceni v priloze €. 1

e. MRS stanovuji mistni diagnostické referencni drovné a urcuji zplsob hodnoceni a evidence
jejich dodriovani na radiologickém pracovisti.
Hodnoceni: JE V SOULADU
Podrobné hodnoceni v pfiloze ¢. 1

f. MRS obsahuji poZadavky na evidenci @ vyhodnocovani opakovanych lékarskych ozdreni
pacientir a jejich pFicin.
Hodnoceni: JE V SOULADU
Podrobné hodnoceni v pFiloze €. 1
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| OlEauditysro.  Zavéretna zprava EKA Tel:222741306 |
l IC: 27140776 £-mall: info@ole-audity.cz !

Lu#ng 591/4, Praha 6 Vojenska nemocnice Olomouc ntipy//www.oleaudityz |

g. MRS obsahuji pofadavky na zaznamenavani, evidenci a archivaci véech dat potfebnych
ke stanoveni davky, zejména
* expozitnich parametrd lékafského ozareni
* identifikace ZIZ
* protokoll o zkouskach dlouhodobé stability a zkouskach provozni stalosti ZIZ.
Hodnoceni: JE V SOULADU
Podrobné hodnoceni v pfiloze €. 1

h. MRS jsou pravidelné aktualizované a revidovane.
Hodnoceni: JE V SOULADU
Podrobné hodnoceni v piiloze €. 1

i. Jestanovena opravnéna osoba za MRS a je v nich uvedena.
Hodnoceni: JE V SOULADU
Podrobné hodnoceni v pfiloze ¢. 1

Névrh opatreni

Bylo doporuceno doplnit do MRS pro CT zafizeni popis jednotlivych pfednastavenych protokoli
a uvést konkrétni expoziéni parametry (viz Pfiloha €. 6, kontrolni list Ing. Borovickoveé).

Zavery

Na radiodiagnostickém pracovisti Vojenské nemocnice Olomouc byl proveden externi klinicky
audit voblasti radiodiagnostika v souladu se zdkonem 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluZbéch a vyhlddkou & 410/2012 Sb., o stanoveni pravidel a postupl pfi lékafském ozafeni,

Byly splnény poiadavky pro vydani potvrzeni o provedeni externiho klinického auditu
podie § 82 odst. 3 zakona 373/2011 Sb. s platnosti 5 let.
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16. Tabulky

Zaverecné komparativni tabulky nize uvedené vznikly doplnénim odpovédi vSech respondentt

do pfedem vytvotené kostry polostrukturovaného rozhovoru.
Cast prvni specifikace respondentti ,,Povidejte mi o své pracovni cesté.*

Tabulka ¢. 1 — vzdélani respondenti

DOSAZENE VZDELANI

VS mgr. A dosaZens védecka hodnost MBA

MGR.,MBA

mgr.

Bc.

Bc.

Bc.

Mgr. MBA.

VS, Be.

Tabulka ¢. 2 — pocet let ve vedouci funkci

POCET LET VE VEDOUCI FUNKCI

10 let

7,5 LET

24 let

8 let

13 let

3 ROKY

5let

19 let staniéni RA na CT/MR, zastupce vedouciho RA, 1 rok vedouci RA
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Tabulka ¢. 3 — ZOZ jako osoba dohlizejici

VLASTNITE ZOZ NA SUJB PRO PROVADENI CINNOSTI ZVLASTE
DULEZITYCH Z HLEDISKA RADIACNI OCHRANY COBY OSOBA DOHLIZEJICI

ne

Ano ZOZ pro osobu dohlizejici

ANO

ano

ano

ano

REZORTNI POVOLENI PRO RO NIKOLI SUJB

ANO

ANo

Tabulka ¢. 4 — dohlizejici osoba

KDO JE OSOBA DOHLIZEJICI NAD RO VE VASEM ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI - ZAMESTNANEC NEMOCNICE NEBO EXTERNISTA?

Radiologicky fyzik — zaméstnanec nemocnice

Externi subjekt

JA U NAS VNEMOCNICI ZASTAVAM I FUNKCI DOHLIZEJICi OSOBY PRO
OBLAST RADIACNI OCHRANY

Primai RTG oddé€leni

Primar RTG oddé€leni

Vedouci RA

EXTERNI FIRMA

ZAMESTNANEC NEMOCNICE

externista
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Cast druha obecné otizky

Tabulka ¢. 5 — typ nemocnice

TYP NEMOCNICE

fakultni

Fakultni nemocnice

FAKULTNI NEMOCNICE

krajska

meéstska

okresni a.s.

REZORTNI NEMOCNICE

Fakultni nemocnice

ptispévkova organizace ptimo fizena MZ CR

Tabulka ¢. 6 — pocet zaméstnancii nemocnice

VELIKOST NEMOCNICE (POCET ZAMESTNANCU)

Cca 3000

5000

2200

cca 2000

2200

1100

cca 550

3000

kolem 2200
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Tabulka ¢. T — dostupné vysetiovaci modality

DOSTUPNE VYSETROVACI MODALITY

komplet kromé denzitometrie, tj. skiagrafie, skiaskopie, CT, MR, DSA intervence

v§echny modality véetné PET-MR

Tj. skiagrafie, skiaskopie, CT,MR, angio, intervence, mamografie, PET-MR a metod

nuklearni medicin

SKIAGRAFIE, SKIASKOPIE, ANGIO, INTERVENCE, CT, MR,
DENZITOMETRIE, MAMOGRAFIE

skiagrafie, skiaskopie, operacni saly, CT, MR, UZ, mamografie, denzitometrie

skiagrafie, skiaskopie, opera¢ni saly, CT, MR, UZ, mamografie

skiagrafie, skiaskopie, CT, MR, mamograficky screening, UZ

SKIAGRAFIE, SKIASKOPIE, CT, UZ

MR, CT, Angio, Mamograf, C ramena, pojizdné rentgeny, denzitometrie, OPG, skiagraficka

pracoviste, skiaskopicko-skiagraficka pracovisté

CT, MR, angio, kardioangio, skiaskopie, skiagrafie, UZ, SPECT,

Tabulka ¢. 8 — pocty zaméstnanciit RTG pracovist

POCTY RADIOLOGICKYCH ASISTENTU, ZDRAVOTNICH SESTER,
SANITARU

70 RA, 6 ZS a 1 sanitar

52,5 uvazku RA pro celkové 56 RA, 17 zdravotnich sester, 11 sanitaiu

30 RA, 10 ZS a 1 sanitar

42 RA, 8 ZS a 1 sanitar

30 RA, 4 ZS, 6 sanitafa

20 RA, 5 Z8S, 1 sanitaf

9RA, 1 ZS, 1 SANITARKA

46 RA

18 (ZRIR), 2 kardio, 3 nuklearka
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Tabulka ¢. 9 — vekové slozeni pracovniho kolektivu

VEKOVE SLOZENI PRACOVNHO KOLEKTIVU

Pievazuje mladsi produktivni vék, vétSina ma bakalarské vzdélani se specializaci

Rovnomérné zastoupeni vSech vékovych skupin

Vyrovnané zastoupeni jednotlivych vékovych skupin tj. 10 RA do 30 let, 10 RA ve véku
30-50 a 10 RA nad 50

pievazuji profesné mladsi kolegové ve véku do 30 let

prevlada starsi pracovni veék

pramérny vek 43 let

prevlada veékova skupina 40-45 let

V rozmezi 26-62 LET

Pramérny vék 47,4
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Cast tieti, pied zavedenim standardi

Tabulka ¢. 10 — podle ceho jste snimkovali

VYPRAVUJTE MI, PODLE CEHO JSTE SNIMKOVALI? (SVOBODA,
CHUDACEK, JINE A ZVYKLOSTI PRACOVISTE

Praxe ve Skole. To byl Svoboda a Ort. Byly to ty bledé modry. Chudacek pak byl jesté jednu
dobu. KdyzZ se ucilo podle Chudacka, tak k tomu byl ten Ort bledé modrej. Plus samoziejmé
zvyklosti pracovisté. Néco ses naucil ve Skole, a potom ses musel doucit podle toho, jak to bylo
zvykem. CozZ asi i dnes pretrvava. Nékde je standardem ucit se bricho vestoje. Na hladinky
chirurgicky b¥icho. A nékde standardné vleZe. Nebo nékde oba. Cili praxe ve $kole a zvyklosti

pracovisté

pro vSechny RaA byla diive Bibli Radiodiagnostika-Svoboda, Chudacek, jelo se striktné podle téchto
projekci, na oddéleni vzdy byla k dispozici a skute¢né byla pro praxi velmi dilezitd. (Mozna
dualezitéj$i nez nyni standardy, a to hlavné vzhledem k obsahlosti, ve Svobodovi bylo to nejdilezité)si

na nékolika strankach, jednotlivé MRS jsou velmi obsahl¢)

Jednoznacéné zvyklosti pracovisté

bylo to podle poZzadavka kliniki, nikdy to nebylo ani podle Chudacka, ani Svobody, bylo to|

racovisté, tak jak to chtéli klini¢ti pracovnici, snazili jsme se prizpusobit

Expoziéni hodnoty urcovaly oddélenim vytvoi'ené expozi¢ni tabulky odpovidajici pouZivanym
pristrojim, tj. dalo by se Fict, Ze expozi¢ni hodnoty urc¢ovaly zvyklosti pracovisté. Pozicovani
jednotlivych projekci urcovala literatura, nejcastéji publikace Milana Svobody. Specialni
projekce se provadély nejcastéji na zakladé pozadavki kliniki. Rad bych zminil jesté takové
firemni materialy tusim firma Siemens nebo nékdo podobny poskytoval pracovistim néjaky

sbornik nejcastéjsich projekci

Nejcastejsi predlohou byla publikace Milana Svobody a dopliovali jsme to zahrani¢ni literaturou.
Dale pracovni postup ovliviiovaly zvyklosti pracovisté, zejména v oblasti specialnich projekci.Pro

kazdy ZIZ byly vypracovany expozicni tabulky.

Snimkovéni a pozicovani pacientii probihalo dle ucebnic Svoboda a Chudacek

na pracovisti se postupovalo podle zvyklosti pracovisté v piipade specialnich projekci dle ucebnice

Svobody

postupovalo se podle zavedenych zvyklosti pracovisté, kdy hlavni predlohou byly ucebnice Svoboda,

Chudacek

SVOBODA, PRIRUCKA ZAKLADNICH SKIAGRAFICKYCH PROJEKCI, ORT ATD.

Svoboda, zvyklosti a zkuSenosti pracovisté, vyuziti informaci ze Skoly, Expozi¢ni parametry se
»dédily”, RTG pfistroje se neobménovaly casto, expozice spi§ odpovidaly citlivosti filmového

materialu
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Tabulka ¢. 11 — co oviiviiovalo pracovni postup

CO OVLIVNOVALO PRACOVNI POSTUP?

Jednoznacéné zvyklosti pracovisté

Myslim si, Ze ano, at’ uz byli RaA odkudkoliv a dle mého ndzoru nebylo podstatné, kde méli

praxi, snimkovalo se striktn¢ podle Svobody.

Expozi¢ni hodnoty urcovaly oddélenim vytvorené expozi¢ni tabulky odpovidajici
pouzivanym pristrojim, tj. dalo by se Fict, Ze expozi¢ni hodnoty urcovaly zvyklosti
pracovisté.

Pozicovani jednotlivych projekeci urcovala literatura nejcastéji publikace Milana
Svobody

Specialni projekce se provadély nejéastéji na zakladé pozadavki klinikia

Zvyklosti pracovist¢ a zejména piedavani zkuSenosti jiz kmenovych zameéstnancu

zaméstnanclim novym.

Vzdy star$i kolegové zaucovali mladsi

Jednoznacéné€ zvyklosti pracovisté a vypracované expozi¢ni tabulky pro jednotlivé piistroje

expozicni tabulky pro jednotlivé pfistroje a projekce se provadély nejvice dle ucebnice

Svobody

ZVYKLOSTI PRACOVISTE A ZNALOSTI RA

Schopnosti vyuzitelné na pracovisti
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Tabulka ¢. 12 — snimkovali vsichni stejné?

SNIMKOVALI VSICHNI STEJNE?

Panovala jista variabilita, hlavné dle indikujicich 1ékai.

M¢li by stejné, ale kdyz si vzpomindm, zalezelo to taky na popisujicim doktorovi a kdyz se
délaly snimky plic pro pracovni Iékaistvi, tak doktorka, kterd méla rada svétly snimky. Jako
nastaveni projekce stejny, standartni, pacienta, ale kilovoltdz a expozi¢ni hodnoty viceméné
podexponovany. To byly snimky pro pracovni, skelety, a takovy a hlidalo se, pozor: pani

doktorka ma rada svétly snimky.

Ne, protoze vedeni trvalo na striktnim jednotném provadeéni vSech vySetien.

Panovala velka variabilita v provadéni vySetieni

B: kaZdej z téch klinikd mél jiny poZadavky a chtéli vidét jiny snimky, tzn. Ze

0 standardizaci nebo o stejny snimky, o téch se nedalo prakticky mluvit

Panovala velka variabilita dana riznym pristupem a riznou mirou zodpovédnosti a
profesionality kazdého radiologického asistenta.

projekce poptipadé rozhodné nebyl RA pouze vykonnym prvkem ale da se fict Ze o kvalita,
to je tfeba odd¢lit ty projekce dé€lali vSichni nebo ne vSichni, z devadesati procent jsme se
drzeli zajetych zvyklosti, nebo prosté jsme to délali tak, jak jsme si to od téch starSich naucili
a d¢lali jsme to dal, takze projekce byly dany tim uz ptredchozi otazkou, to z toho vyplyva,
ale co se tyka kvality tak tam samoziejme to je jako s kazdou praci, kde se toci vic lidi, kazde;j
ma jinej pristup jinou zodpoveédnost k tomu co ma d¢lat, takze a jinou lenost... takze kvalita

byla asi proménliva, panovala variabilita... laborantn¢ dependentni

Panovala variabilita dle pfistupu RA a taktéz dle pozadavku I¢kare.

panovala variabilita zejména v oblasti expozic. V oblasti pozicovani variabilita nebyla

V hlavnich zésadach se snazili vSichni pracovat a postupovat stejné, variabilita v§ak panovala
zejména v oblasti centrace, clonéni a expozicnich hodnot a kvalitu prace ovlivitovala odborna

zdatnost, tj. nékdo provedl kvalitné napoprvé a nékdo musel ¢astéji opakovat

Ano, postupovali vSichni stejné, vedeni odd¢€leni netolerovalo jakoukoli variabilitu

Ne, panovala zna¢na variabilita

Ne kazdému na kvalité zélezelo, ale vzhledem k tehdejSim vyvolavacim procesim bylo

zadouci vytvaret hodnotitelnou obrazovou dokumentaci
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Tabulka ¢. 13 —role radiologického asistenta

JAKA BYLA ROLE RADIOLOGICKEHO ASISTENTA VE STANOVENI
PRACOVNIHO POSTUPU?

Jen replikoval zvyklosti pracovisté, ale jinak vSe dle viile Iékaie. RA pouze vykonny
prvek

Lékar ten rozhodl samoziejmé, kdyz mi snimek vysel Spatnej nebo nekvalitni, to byly véci
rozhybany, kolimace usekly, tohle... to jsem si zhodnotila sama, ale expozi¢né, jestli to

nebylo extrémné pod nebo pieexponovany, tak uz to vzdycky fesil doktor.

poslouchal a pracoval na zakladé jeho pokynu

Radiologicky asistent byl asistent, tak jak to vlastn¢ je v tom nazvu, opravdu to byl asistent,

ktery musel poslouchat toho co chtél ten 1ékar poslouchal, co potfeboval, podle toho to udélal.

byl takovy ten vykonny prvek, jenom délal

Jednoznaéné RA nebyl pouze vykonnym prvkem, jednalo a jedna se vZdy o partnersky
vztah, v minulosti byl pracovni postup ovlivnén i celou Fadou dalSich podminek, které
neumoziovaly Gplné standardni vystup, napf. analogovy systém, kdy se snimkovalo na

filmy a variabilita vyvolavaciho procesu komplikovala praci.

V minulosti byl RA nejéastéji pouze tim vykonnym prvkem, ktery vsak jiz v téchto dobach
si zodpovidal za kvalitu svych snimkut. Bylo potom jen otazkou diskuse s radiologem, zda si

kvalitu své prace zdivodnil.

RA byl jen a pouze vykonnym prvkem, I¢kat radiolog vzhledem k tomu, Ze rucil za vSechny

¢asti LO byl take tim, ktery rozhodoval.

RA byl pouze vykonnym prvkem, zodpovédnost za vysetieni nesl 1ékai radiolog a ten byl

také hlavnim kvalitafem a rozhodoval i o pracovnim postupu jednotlivych vysetieni

RA byl pouze vykonna sila a postupoval dle ur¢eného pracovniho postupu od kterého se

nesmél odchylit

RA MEL ODPOVEDNOST ZA PROVEDENE VYSETRENI, TEDY JEN A POUZE ZA
TECHNICKE PROVEDENI, NAPR. HODNOTY kV a mAs, CLONEN{ ATD.

Provadéni expozic, obsluha RTG pfistroji — pracovni postupy ladéné zkuSenostmi a

pozadavky oddéleni
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Cast étvrta: radiologické standardy

Tabulka ¢. 14 — pocity pred zavedenim standardi

JAKE BYLY VASE PRVBNiI POCITY, KDYZ JSTE MELI ZAVADET
RADIOLOGICKE STANDARDY?

ted’ to musi byt, nékdo to vymyslel. musime to vyrobit. Nékdo rozhodl, Ze to tak bude.

Prvotni iniciativa ke vzniku prvnich standardi vznikla na naSem pracovisti, proto i my

jsme k tomuto zavadéni stavéli pozitivné

Vzhledem k tomu, Ze v dobé zavadéni prvnich radiologickych standardi jsem jiz
pusobil v nasi odborné spolecnosti, ktera tyto standardy spoluprosazovala, tak jsem

standardy v radiologii vital jako prostiedek ke kvalitativnimu posunu.

Prvni pocity byly: je to k ni¢emu, musime vytvofit papir kde bude napsano, jak pracujeme.
Nevidéli jsme v tom smysl. Zezacatku bylo hodné slozité najit zpiisob ve vytvareni MRS tak,
aby jednak byly v souladu s NRS a aby taky popisovaly nasi klinickou praxi.

Pro¢ to mame délat? Jaky to ma smysl? NaSe dosavadni postupy jsou pieci funkéni? Pro¢

délat néco navic? Zkratka necitili jsme potiebu je vytvaret.

pozitivni pocity pievazovaly, s vyhledem do budoucna jako takovy nastroj, ktery by mohl

pomoct ve sjednoceni pracovniho postupu

Na zacatku se zvedla vlna nevole, jako vzdy, kdyz se zavadi néco nového. TakZe u nas nikdo
nejasal, ale Slo se do toho s tim, Ze bude vytvoreny fad, bude to popsano na papite, kde bude

uvedeno, jak by se to mélo spravné d¢lat.

SmiSen¢ pocity, hodné prace s pripravou podkladu k tvorbé MRS.

,Co je to zase za nesmysl...*
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Tabulka ¢. 15 — kdo MRS vypracovava

KDO MRS NA VASEM PRACOVISTI VYPRACOVAVA?

Vedouci RA, plus pracovni skupina, kterou si zvolil. Ve vétSich nemocnicich to nikdy

nemuze d¢lat jeden Clovek. Tak to prosté je.

Zaklad vytvorii RA, ktery to potom konzultuje s fyzikem a vystupni kvalita snimku je|

konzultovana s lékafem, ale pracovni postup je zcela v rukou RA

Radiologické standardy u nas na klinice vypracovava povéreny RA, ktery je kromé toho
povéren sbiranim dat osobni dozimetrie, piipravou podkladi k povolenim o nakladani
se zdroji ¢i kompletné dokumentaci, ktera je dana ,,atomovou* legislativou a radia¢ni

ochranou.

Vedouci RA deleguje tuto Cinnost na tisekového RA, ktery je povéien vytvorenim MRS spolu

S RAF (zaméstnanec nemocnice)

Vedouci RA deleguje tuto ¢innost na usekového Ra ktery zna doty¢nou modalitu nejlépe.

Vrchni RA a DO — jedna osoba a externi RAF

Zaklad vytvoti vrchni RA + kompletace a doplnéni RAF + DO, nésledné schvéleni primatrem

RDG oddé€leni

Biomedicinsky inzenyr, usekovi radiologicti asistenti.

V soucasnosti radiologicky fyzik
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Tabulka ¢. 16 — zapojeni externi firmy

JE ZAPOJENA EXTERNI FIRMA DO VYTVARENI STANDARDU?

ne

Externi firma je do pripravy MRS zapojena pouze na tirovni formalni ipravy a souladu

S legislativnimi normami.

ANO - vytvori prvotni podklady, tj. pfevede relevantni ¢asti narodnich standardu do
podoby prvniho hrubého navrhu MRS, dale potom jiz s tim pracujeme my, tj. vySe

zminény povéreny kolega RA

neni

Ne, ale nemocnice uvazuje o uzavieni smlouvy s externi firmou na sestavovani MRS

Ano

Ano je (DO je z externi firmy)

Neni.

ne
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Tabulka ¢. 17 — postup p7i tvorbé MRS

JAKY JE POSTUP PRI VYTVARENI MRS NA VASEM PRACOVISTI?

Vedouci RA iniciuje vedeni, to potom rozhodne o zahajeni tvorby MRS - ved. RA

vytvoii MRS dle NRS - pracovni skupina potom usije na miru oddéleni

Zaklad vytvori RA, ktery to potom konzultuje s fyzikem a vystupni kvalita snimKkii je|

konzultovana s lIékarem, ale pracovni postup je zcela v rukou RA, posledni konzultace|

potom s osobou dohlizejici pro RO, tj.

Externi firma pripravi navrh MRS v souladu s aktualnimi NRS a vytvori prvotni
podklady, tj. pfevede relevantni ¢asti narodnich standarda do podoby prvniho hrubého

navrhu MRS, dile potom jiz s tim pracujeme my, tj. vySe zminény povéireny kolega RA

RAF pfipravi tu legislativné danou kostru MRS tak, aby odpovidala ptredloze tedy NRS a
obsahovala technické naleZitosti spadajici do kompetence RAF. Usekovy RA potom
dopliiuje cast metodickou, protokoly, pozicovani a taky cast obecnou, napt. vedeni
dokumentace, podpisy, specifikaci jednotlivych aplikujicich odborniki. V ptipadé

pochybnosti konzultuje s dohliZejicim, tedy s panem primafem odd¢leni.

Usekovy RA spolu s RAF sepise navrh MRS, ktery schvali vrchni RA a néasledné prima
(DO)

vedeni oddéleni zjisti potfebu vytvofit mistni radiologické standardy-vrchni RA a fyzik

vytvoii MRS dle predlohy NRS

Zéklad vytvoii vrchni RA + kompletace a doplnéni DO + RAF, nasleduje predloZeni primari
RDG odd¢leni ke schvaleni

Vystup pro tvorbu MRS je z NRS. NRS slouzi jako ptedloha pro tvorbu MRS, kde se
modifikuji jednotlivé narodni standardy podle provadénych vySetieni a klinické praxe u nas

na pracovisti

Aplikace narodniho radiologického standardu, uprava podle spektra vykonil pracoviste,

uprava dle schopnosti RTG pftistrojii na daném pracovisti, Uprava dle poZadavk klinikt
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Tabulka ¢. 18 — postup zavadeni nového pristroje do praxe

JAKY JE POSTUP PRI ZAVADENI NOVEHO PRISTROJE DO PRAXE?
(INSTALACE, OPTIMALIZACE, MRS-PODILI SE STEJNI LIDE?)

Nedéje se Zivelné na klinice propracovany postup, do kterého je za RA modality leader

nejlépe ve spolupraci s vedoucim RA.

Po zaSkoleni dodavatelem ZIZ provede RA nastaveni pracovniho postupu, optimalizuje

pracovni postup, optimalizace RO se potom déje za

ystupni kvalita obrazu je potom nastavena ve spolupraci s 1ékai‘em radiologem|

Ten postup je naprosto stejny, tj. zase zde figuruje tento povéieny RA, ktery se v téchto

vSech oblastech jevi byt naprosto klicovy

Ano, zase v tom systému zavedeni nového pfistroje do praxe nejvice spolupracuji RAF a

usekovy RA.

Ano usekovy RA a RAF. Nemocnice méa uzavienou smlouvu se tiemi RA, kteti provadi

optimalizaci nového ZIZ.

Ano podili se stejni lidé¢, tj. Vrchni RA a DO — jedna osoba a externi RAF.
Zde respondent vyjadril velkou miru frustrace z personalni situace u sebe na oddéleni, kdy
praci v oblasti optimalizace radiac¢ni ochrany, vytvareni radiologickych standardi ¢i auditt

nemuze na nikoho delegovat a zlistdva na to sam a citi se velmi pretizen.

VRA + aplikac¢ni technik + RAF a DO

Ano podileji se stejni lidé+ tsek radia¢ni ochrany

Po instalaci piistroje se zkontroluji expozi¢ni parametry, aby nepfesahovaly hodnoty uvedené
v NRS, ptipadné se upravi na akceptovatelné hodnoty, provedou se vySetfeni, ktera hned
vyhodnoti radiolog a radiologicky fyzik, néasledn¢ se zkou$i optimalizovat expozice —
zachovani kvality / snizovani davky. Toto se dé&je za piitomnosti aplikacniho technika
dodavatele.

Jednotlivé piistroje uvadi do provozu personal, ktery je zkuSeny v daném oboru, je technicky

zdatny a dokéaZe rychle analyzovat zjiSténé skutec¢nosti.

MRS nésledné vytvoti radiologicky fyzik
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Tabulka ¢. 19 — srovnani puvodnich a novych NRS pro skiagrafii

POKUS O SROVNANI PUVODNICH NRS A NOVYCH?

Ur¢ité jsou nové NRS propracovanéjsi, to jako to do hloubky vic.
Velmi podrobné.
C: Nevim jestli aZ tak p¥inosné.

T: Pfinos... podrobnosti... sporné

Nové MRS komplikované, zbytecné slozit¢ a moc parametri a detaili. Neni nad
jednoduchost, ¢im kratsi text, tim 1épe. Velké a mnohastrankové dokumenty vSechny odradi

a nikdo je stejné necte.

propracovanéjs$i a lépe odrazi praxi ve vSech typech

zdravotnickych zarizeni véetné malych oddéleni.

Druha generace NRS je jednoznacné lepsi, zejména protoze jsou daleko vice v souladu
S praxi a jsou podrobnéjsi
Na NRS pro skiagrafii napr. jednoznacné participovaly profese, které potom v klinické

praxi tuto ¢ast LO provadi tedy RA

Soucasna druhd verze NRS je jednoznacné lepsi. Je daleko vice propracovana a lépe
odpovida klinické praxi. Od zavedeni prvnich standardii jsme nyni jiz ve stavu, ze dobfe
vime, k ¢emu NRS slouzi a mame jiz bohaté zkuSenosti s tim, jak celou véc uchopit a usit na

miru naSemu provozu.

Nevim nejsem schopen posoudit

4

Prakticka ¢ast NRS je jednoznacné€ lepsi, nez byla v prvni verzi. Déle oblast obecna je velmi
obsahla pro praxi kostrbaté pouzitelnéd a nejhorsi ¢asti je oblast indikaci, ktera je jednoznacné

zastarald a v mnohych ohledech neni jejich pouziti efektivni.

Soucasna verze je podrobngjsi, je tam lépe popsana praxe, a navic mohou slouzit i jako
pomicka pro nové nastoupivsi kolegy jako takovy manual pro veskeré €innosti spojené s

danym tsekem, tj. MRS jsou nyni jakousi ucelenou kuchatkou pracovnich postupi.

Soucasna verze NRS pro skiagrafii je daleko 1épe propracovana a lépe odpovida skute¢né

klinické praxi na pracovistich

Snizovani doporu€enych expozi€nich parametrii, zmény v indikacénich kritériich pro n¢ktera

vysetieni
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Tabulka ¢ 20 — proces stanoveni MDRU

JAK JE NASTAVEN NA PRACOVISTI PROCES STANOVENI MDRU?

Nejdrive se sbiraly data do tabulek dle metodiky SUJB nyni na oddéleni probiha

hromadny sbér dat

Pouzivime standardizovanou metodiku SUJB dle vyhlasky o radia¢ni ochrané, tj.

sbirame do tabulek hodnoty z LO u tzv. standardnich pacientu. V soucasné dobé u nas

probiha i hromadny sbér dat, kterym nase ,,tabulkové“ hodnoty ovérujeme.

V sou¢asné dobé pouZivame hromadny sbér dat pro stanoveni MDRU

Sbér dat pro stanoveni MDRU probiha na zakladé metodiky, ktera vyzaduje sbér dat do

tabulek standardizovanych pacientii u jednotlivych vysSetfeni.

V nasi nemocnici provadime stanoveni MDRU pomoci hromadného sbéru dat expozi¢nich

parametru.

Postupujeme dle platné metodiky SUJB, ktera uklada u standardnich vykont sesbirat data od

standardnich pacientt do tabulek.

Sbér dat probiha dle metodiky SUJB, tj. Sbérem dat expozic standardizovanych pacientii do

tabulek dle jednotlivych vySetfeni.

Na pracovisti pouzivame metodiku SUJB kdy do tabulek zanaSime data od 10 pacientl

splitujicich kritéria pro vypoéet jsou vypocitany MDRU.

Provadi fyzik, z mnoziny provedenych vySetieni vybere skupinu ,,standardnich® pacientd,

minimalné 10, u ni se vycisli aritmeticky primér jejich davek

120




Cast pata: klinické audity

Tabulka ¢. 21 — slozeni tymu pro IKA

POPISTE MI, PROSIM, SLOZENI AUDITNIHO TYMU, TEDY KDO INTERNI AUDIT
PROVADI NA VASEM PRACOVISTI?

oddéleni kvality spolu s radiologickym fyzikem, radiologem a ra ktefi jsou soucasti auditniho

tymu

7

je tam RA, nejcastéji je tam RA usekovy, toho useku, kde se déla ten audit, pokazdé
jina osoba, pak je tam fyzik, je tam usekovy lékar, iiseku kde se audit déla, vétSinou to bud’to,

zastireSuju ja anebo ten externi dohliZejici osoba... ktera je iCasti toho interniho auditu, s tim, Z¢|

tieba letosni externi i interni audit jsme dé€lali tim stylem, ze ndam ho délal vlastné, délala AAnicka

Buresova z kdr, my jsme specificti tim, Ze jsem jedna jedno zdravotnické zafizeni, ale mame dve
kliniky, dva subjekty samostatny, ktery jsou zvlast, tzn Ze jsme si zacli od letoska néjaky spoluprace,
Ze interni klinicky audity se vzdycky bude tiCastnit jeden odbornik nas a jeden odbornik jejich, tzn.

Ze ,externi* audit, ale nemize, protoze je to jedno zdrav. Zatizeni

t) jenom se zeptam, jestli se vam do toho néjakym zplisobem nezasahuje vase nemocnicni

oddéleni kvalit

b) ano, samoziejme to je dalsi vec, ale ten audit nechavame zvlast, dalsi audit, ktery my délame,

nefikame tomu audit, nefikame tomu interni audit, co se tyCe radia¢ni ochrany a interni audit|

standardu, ryze standardi

Vrchni RA + povéreny RA + usekovy RA v pripadé potieby RAF ev. Lékar radiolog

Ved. RA + primar oddé€leni (tj. zaroven i dohlizejici osoba) + RAF + relevantni tsekovy RA.
Uvazovali jsme o tom, zda nezavzit nezavislého radiacniho pracovnika z odd. nuklearni mediciny ¢i

radioterapie ale zatim se to jest€ nepodaftilo.

Vrchni RA+ tsekovy RA+ primat oddéleni+ manager kvality z nemocnice

Vedouci RA(DO) + radiolog + RAF

Vrchni RA + primaf oddéleni + DO a RAF, avSak bez pracovnika odd¢leni kvality ¢i interniho auditu

BIOMEDICINSKY PRACOVNIK-DOHLIZEJICI OSOBA + Vedouci RA ZOZ + Pracovnik useku

radiaéni ochrany
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Tabulka & 22 — metodika IKA

JAKA JE METODIKA?

Metodika se neshoduje s metodikou EKA ani s doporu¢enim pro tvorbu zpravy o

zajiSténi radiacni ochrany

PouzZivame velmi podobnou metodiku jako je metodika

zabezpeceni RO pro SUJB

prakticky stejnou, s tim externim klinickym auditem... totoznou. ten checklist je prakticky|

stejne] a mame tam zavedeny i n¢jaké naleZitosti totozné se zpradvou o zajiSténi radiacni

ochrany dle postupu zvefejnéného na strankach statniho ufadu pro jadernou bezpecnost jsou

tam ty otazky skoro stejny

Metodika je zpracovana podle metodiky pro EKA a také je v mnohych ohledech

v souladu s doporuc¢enim SUJB pro tvorbu ro¢ni zpravy o zabezpeceni RO

Na nasem oddéleni pouzivame pro provedeni interniho auditu metodiku podobnou

doporuceni SUJB pro tvorbu ro¢ni zpravy o zabezpeceni radiacni ochrany

Metodika je podobna metodice pro provadéni EKA

Pouzivame metodiku, kterd vychazi z metodiky pro EKA ale také se ¢astecné v ramci IKA

sleduji i ukazatele, které shromazd’ujeme pro ro¢ni zpravu o zabezpeceni RO pro SUJB

Mam to u nas nastaveno tak, ze pouzivam pii IKA metodiku podobnou EKA a beru tento

audit jako ptipravu oddé€leni na externi audit nebo jako provérku pfipravenosti

Zvolena dle ptedlohy NRS a kontroluje se soulad klinické praxe zejména s narodnimi

standardy, tj. dalo by se fict Ze je metodika hodné podobna EKA.

Je pfipraveny seznam otazek, polozek (fyzikem), ktery se predklada pracovnikiim RTG
oddéleni, ti nasledné stvrzuji, zda jsou otazky €1 polozky plnény nebo ne. Nasledné se

provede vyhodnoceni, ptipadné neshody jsou zapsany a v urcené lhiit€ se musi vyfesit.
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Tabulka ¢. 23 — prace s vysledky IKA

PRACUJE NEKDO S VYSLEDKY?

Jen a pouze vedeni kliniky, které rozhodne o pripadnych napravnych opatienich

zlepSeni dostanou to cestou isekovych RA k realizaci osoby s odpovédnosti za zminénou

oblast coZ je primo povéreny RA

Vedeni oddéleni dale potom oddéleni kvality (zda IKA probéhl + kratka zprava)
ale opét nejvice se na tom podili a s ndlezy potom pracuje ten povéieny RA, ktery taky

dava navrhy vylepSeni a FeSeni

Vysledky IKA shromazd’uje oddé€leni vnitiniho auditu. Na oddéleni potom primar
svedoucim RA v pfipadé potfeby nastavi nipravna opatieni. Realizaci ptipadnych

napravnych opatieni je potom povéten usekovy RA ¢i RAF.

Oddéleni kvality obdrzi zdznam o provedeni
RTG odd¢leni — vedeni oddéleni (primaf + vrchni RA) v pfipad¢ nedostatkii ulozi napravna

opatfeni, kterd postupuji k realizaci isekovym RA poptipadé RAF

Vedeni odd¢leni zpracuje predlozené vysledky ulozenim ptipadnych napravnych opatieni,
ktera opét dostane ulozeno realizovat vedouci RA — extrémni zaté¢z vedouciho RA. Dale se

zprava z IKA zasila na oddéleni kvality k zaloZeni

Ano a to v tomto poradi:
vedeni odd¢€leni — primar a vrchni RA — uloZi ptipadna napravna opatieni
- dozorujici rezortni organ — obdoba SUJB

- vedeni nemocnice — oddéleni kvality, které zapisy o prob&hlych IKA archivuje

Nikdo

Radiologicky fyzik, pracovnik oddé€leni kvality, povéfeny RA (stani¢ni, vedouci)
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Tabulka & 24 — zkusSenosti s auditorskou firmou

POPISTE MI VASE ZKUSENOSTI S AUDITORSKOU FIRMOU

Audito¥i jsou tam od toho, aby mi fekli, Ze je to v pofadku a kdyZ najdou chybu,

tak aby mé na ni upozornili a ja bych se méla zlepsit a napravit to

s EKA jsme myslim problém neméli (prob&hlo uz 2x), zprostfedkovala ho VF s tymem
n¢kolika auditorti, samoziejmé, Ze se né&jaké nedostatky naSly, ale spi§ to souviselo

S persondlnim zajisténim 1ékait, nez Spatnou praxi nebo Spatnou dokumentaci.

S auditorskou firmou

Mame na klinice dobrou zkuSenost s auditni firmou

U nas v nemocnici panuji dobré zkusSenosti s auditorskou firmou.

Nase zkuSenosti s auditorskou firmou byly dobré.

meli jsme dobré zkusenosti s firmou provadéejici EKA

EKA u nas probéhl uz 2x a mél jsem vzdy pozitivni pocit a EKA u nas probéhl vzdy jako

jakasi kontrola na vysoce profesiondlni trovni

NEGATIVNI ZKUSENOST

Nékdy chladny a komisni pfistup, nékdy ,,zbyte¢né* zanofovani do administrativnich

zalezitosti

Tabulka ¢. 25 — pristup auditorské firmy

BYL PRISTUP AUDITORSKE FIRMY KONSTRUKTIVNI?

Pristup pracovniki firmy zabezpecujicich EKA byl korektni

Pro meé urc¢it€ ano.

Ano vZdy byli ochotni nasloucha

Ano pristup auditorské firmy byl vZdy konstruktivni.

Ano byl.

Ano byl.

Ano velmi konstruktivni, byli schopni pomoci i radou v problematickych oblastech

Ano mél jsem vzdy §té€sti na konstruktivni pfistup a celd kontrola se vzdy nesla v duchu

vzajemné spoluprace.

NE

Asi ano, podali podnéty k zamysleni a Gpraveé nékterych skute¢nosti

124



Tabulka ¢. 26 — auditori a zvyklosti pracovisté

BYLI SCHOPNI PRACOVNICI EXT. AUDITU RESPEKTOVAT
ZVYKLOSTI PRACOVISTE?

Ano byli...

AnNo

Po diskuzi samoziejmé ano

Ano byli, chtéli vidét miru shody a to co dle jejich pohledu nebylo uplné dokonalé chtéli
slySet proc¢ a byli ochotni diskutovat a jejich vysoka erudice jim dovolila pristoupit na
drobné upravy takze se da rict Ze kvalita auditniho tymu je velmi ovlivnéna jeho erudici,
coZ neni systémové zcela dobre, je potom otazkou zda nenastavit pro auditory kromé

dobré znalosti NRS i dal$i podminky provozni erudice tj. nap¥. pocet let praxe atd.

Ano pracovnici EKA byli schopni po diskuzi akceptovat klinické podminky a specifika

klinického provozu.

Ano byli.

Ano byli schopni pochopit a akceptovat provozni specifika naseho pracoviste

Ano pracovnici auditorského tymu diky své erudici byli schopni pochopit a respektovat

specifika naseho pracoviste.

NE

Vicemén¢ ano, navenek to tak i vypadalo, ale co si mysleli, obCas neslo odecist
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Tabulka ¢. 27 — prace s vysledky EKA

PRACUJE NEKDO S VYSLEDKY EXTERNIHO AUDITU?

vedeni Kkliniky, urcité... odbor kvality. Tém to taky piijde, vysledek auditu. Prijde hlavné
dohliZejici osobé, takZe ona potom na nasledujicim internim auditu se podiva na vysledky toho

externiho... a zepta se té.

edeni nemocnice pro jednani s pojiSovnou a vedeni klini
Ved d t d klinik

DFipomine

zavedem, pokud to... ze by to bylo néco takovy 3 klostech pracovisté vadilo, v tom|

rovozu nebo tak, to samoziejmé nezavadime ale mame pro to néjakej diivod, porad musi prob&hnout

k tomu bodu diskuze

Vedeni nemocnice — a nasledné jednani se ZP
Vedeni kliniky — vedouci RA + povéreny RA + RAF tito postupuji ve spolupraci a spolecné

navrhuji i napravna opatieni pokud jsou potieba

Vedeni nemocnice z ditvodu potreby certifikatu pro jednani se ZP.
Vedeni oddéleni — primat a vedouci RA opét prosli detailné auditni zpravu a uloZili ptipadna napravna

opatfeni, ktera postoupili k realizaci usekovym RA a RAF

a) Vedeni nemocnice — certifikat o probéhlém auditu pro jednani se ZP
b) Odd¢leni kvality — zaklada zpravu o provedeni
c) RTG oddéleni — vedeni oddéleni (primaf + vrchni RA) v pfipadé nedostatkd ulozi napravna

opatfeni, ktera postupuji k realizaci usekovym RA poptipadé¢ RAF

Vedeni nemocnice — certifikat z EKA pro jednani se ZP. Vedeni oddé€leni — napravna opatfeni —

realizuje opét vrchni RA. Oddéleni kvality — zaklada zpravu o realizovaném EKA

Vedeni organizace — certifikat o absolvovani EKA pro jednani se ZP
vedeni odd¢€leni — primar a vrchni — uloZeni pfipadnych napravnych opatieni

oddéleni kvality — archivuje zpravu z EKA

NE

Ano, vedouci RA, vedeni odd¢leni, radiologicky fyzik
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Tabulka ¢. 28 — neshody detekované EKA

JAKE BYLY NESHODY DETEKOVANE EXTERNIM AUDITEM?

mozna drobnosti, moZna takovy ty zkuste se zamyslet, atd.

Nesoulad nebyl zadny, ,,jen* soulad s vyhradou —persondlni zajiS§téni a pozadavky na
kvalifikaci (I1€kafi) a ,,Pfiprava vySetfeni*“-zde nam u nékterych zddanek k vysetfeni chybéla
vaha a vyska pacienta, ale to je letity problém-pokud to nebude v Akordu jako podminény
udaj, tak to klinici vyplinovat nebudou. Druhy problém byl s IS na aplikaci KL u IVU, kde

ho snad auditoii nenasli. Ale myslim, ze mame,

Naprosté drobnosti napr. stranové znacky ¢i oznaceni snimkii plic vleZe

Na nasem pracovisti byly v ramci externiho klinického auditu detekovany pouze
drobné nepiesnosti, které jsme ihned vyfesili. Daleko zasadnéjSich nedostatkli vSak v ramci
externich auditi dosahuji mala pracovisteé, kde drzitelem povoleni k nakladani se zdrojem
ionizujiciho zafreni resp. provozovatelem zafizeni neni primarné radiolog. Jedna se napiiklad
o nejruzngj$i soukroma pracovisté jinych odbornosti napiiklad rehabilitace ¢i ortopedie
S RTG vySettovnou. Tam potom byvaji v ramci externich klinickych audit detekovany zcela

zéasadni neshody a nedostatky.

Slo pouze o drobné ptipominky, nic zasadniho ve smyslu neshody u nas EKA nedetekoval.

Slo pouze o neshody leh&iho razu.

Vesmés drobnosti napt. chybéla MDRU pro skiaskopické vykony na sale

Vétsinou Slo o drobnosti k zapracovani

Nepamatuji se

Vétsinou chyby v dokumentaci provoznich zalezitosti oddé€leni, bez souvislosti se zdroji 1Z
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Tabulka ¢. 29 - dobra klinicka praxe ve skiagrafii

POPISTE MI, PROSIM, DLE VASICH ZKUSENOSTI, CO JE DOBRA KLINICKA PRAXE
VE SKIAGRAFII?

Dle mého nazoru je spravnou klinickou praxi pouziti MRS v Kklinickém provozu — viz standardizované

protokoly oznacené na zadance od radiologa slouzi jako pracovni zadani pro RA ke zhotoveni vyseteni

Dodrzuju MRS, nejsem s nimi v rozporu- tj. spravné nastavené expoziéni parametry (nepfevySovat MDRU),
spravnd vzdalenost, pouziti ochranné zastéry dle MRS, nesnimkuji gravidni (podpis pacientky, Ze neni
gravidni), neopakuji expozici, pokud to neni nutné, pokud opakuji ozafeni, zapiSu do Opakovani snimk, pti
expozici zaviram dvefe. Doprovod pacientd, hlavné déti, pouc¢im, pokud je to matka, zeptdm se na graviditu,

dam ochrannou olovnatou zastéru a zapiSu do knihy vstupu do KP a SP.

Pokud postupuje$ dle standardu a dostane§ za dodrZeni vSech podminek reprodukovatelny vysledek

Je to pracovni postup kdy za respektovani zasad ALARA s aplikaci co nejmensi davKky prineses co nejvice
diagnostickych informaci, dale je ve spravné klinické praxi potieba postupovat dle doporuceni MRS
tak aby tyto pracovni postupy byly reprodukovatelné a v neposledni Fadé aby aplikujici odbornik byl

schopen neprovadét zbyteéna nebo nedostateéné indikovana vySetieni

Dobra klinicka praxe podle mne je, ze vysledkem moji prace jsou dobré snimky, které jsou provedené podle
indikace, stavu pacienta. Pracovni postup je v souladu s Mistnimi standardy. Samoziejmé se snazim provést

kvalitni snimek s co mozna nejmensi radiacni zatézi pacienta.

Dobra klinicka praxe je podle mne dobie a kvalitné vySetfeny pacient tj. je pacientovi provedeno spravné

vySetieni. VySetieni je provedeno spravnym postupem v souladu s MRS s co nejmensi radia¢ni zatézi.

Pro tfadového RA je jist¢ dobra klinicka praxe provést vySetieni rychle, jednoduse, s kvalitnim obrazovym
vystupem bez nutnosti vySetfeni opakovat. Pro mne coby vrchniho zacind dobra klinickd praxe u kvalitné
vyplnéné zadanky z pozadujiciho pracovisté, korektné indikovaného vysetfeni, propracovaného spravného
pracovniho postupu, ktery vede k co mozné nejkvalitn€jSimu zobrazeni vySetfované oblasti za co mozna

nejmensi davky zatfeni.

Dobra klinické praxe je napt. Pracovat tak, abych zbyte¢né neozatoval pacienta nebo jinymi slovy postupovat
podle svého nejlepsiho védomi a svédomi ve shodé s MRS. Dodrzovat vySetfovaci postupy. Zacind to jiz
v evidenci, kde probiha kontrola veSkerych povinnych udaju zadanky a schvalovani indikace, kontrola
opakovani vysetfeni. Dale volit spravné metody, vySetfovaci protokoly, volit spravné hodnoty, dodrzovat
princip ALARA, spravné polohovat klienty, spravé poucit klienty o vySetieni, pouzivani OOPP, kontrola

kvality zobrazeni...

nevim

Efektivni clonéni primdrniho svazku, piesné projekce, schopnost Upravy expozice v zavislosti na habitu

pacienta a situaci
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Tabulka ¢. 30 — pocty opakovanych expozic

JAKE JSOU DLOUHODOBE VYSLEDKY SLEDOVANI POCTU OPAKOVANYCH
EXPOZIC? (POCTY SPiS STOUPAJI NEBO KLESAJI A PROC?)

Zavedeni standardi dle mne nemélo vliv n po¢ty opakovanych expozic
Stale pretrvava problém Ze ne vSichni RA hlasi stejné a u nas ztistava ¢islo opakovanych

expoic porrad viceméné stejné

VétSinou tak néjak porad stejné, obcas lehké navyseni, ob¢as sniZeni, ale oboji se pohybuje

Vv ramci setin % vzhledem k poctu rtg vysetieni.

Postupné se zpresinuje, lépe plné se hlasi vystupy ukazuji na stupen optimalizace

S postupem doby se urcité zpiesiiuje proces hlaSeni, RA spravné hlasi, maji snahu
minimalizovat opakovani LO

Je to dobry nastroj pro zavadéni a hlidani kvality pracovnich postupt

Podle mych zkuSenosti v poslednich letech se da pozorovat lehce stoupajici (jednotky a az
desitky) trend poc¢tu opakovanych expozic. Vysvétluji si to tim, Ze kolegové diislednéji hlasi

vSechny opakované expozice a neberou to jako prozrazeni nekvality svoji prace.

V pritbéhu let, kdy probiha sledovéan poctu opakovanych expozic se da fict, Ze ta ¢isla se u

nas v nemocnici pohybuji viceméné¢ potad na stejné trovni.

dlouhodobé pozoruji potrad stejna Cisla, navic ne vSichni RA hlési stejné, stale pretrvava

nalepka perzeku¢niho nastroje.

Vzhledem k dlouhodobé edukaéni snaze vedeni oddé€leni a vzhledem k propracovanéjSim
MRS mohu fict, Zze v poslednich letech pozoruji mirn€ snizujici se poCty opakovanych

expozic.

POCTY KLESAJI, ERUDICE PRACOVNIKU A STUDENTU OBORU RA

Na stacionarnim RTG jsou nejcastéji opakované expozice diky nespolupraci pacienta, jinak

se pocet opak expozic snizuje se vzrustajici zkuSenosti RA v praci s tim danym piistrojem.
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Cast Sesta: zavéreéné hodnoceni

Tabulka ¢. 31 — prinos MRS pro vlastni pracovisté

JAKY NEJVETSI PRINOS MA ZAVEDENI MISTNICH RADIOLOGICKYCH
STANDARDU PRO VASE ODDELENI?

MRS jsou jednoznaé¢né oporou a navodem pro spravné provedeni v§ech oblasti LO

MRS slouzi jako vymahatelna predloha podoby Zadanky k LO

Standardizace RTG vySetteni. ZlepSeni kvality radiodiagnostiky (obecn¢), snizeni davky

ozafeni vramci optimalizace radiani ochrany, dany jasny vySetfovaci postup vSech

vySetfeni pro vSechny RaA

Standardy jsou pomocnikem V zavadéni jednotného pracovniho postupu. Pomahaji
sjednotit pracovni postup zaméstnancti. MiiZeme Fict, Ze je to bi¢ na nemehla.

a druha véc, Ze se mi libilo od za¢atku na tom, Ze miizeS si myslet a miizeS doufat, Ze ti
stejné kvalitni snimek osnimkujou ve fakutlni nemocnici stejné jako na poslednim

prtavym pracovisti nékde na okrese...

Sjednoceni pracovnich postupii zejména RA v oblasti pozicovani, volby protokoli ale také

Vv oblasti radia¢ni ochrany.

Nejvétsim piinosem MRS pro naSe pracovisté je jednoznacné vytyceni vSech nalezitosti
provedeni vSech ¢asti LO vcetné jasn€ daného pracovniho postupu praktické ¢asti LO v nasi

nemocnici na naSem piistrojovém vybaveni.

V soucasné dobé zvlastni pfinos MRS pro naSe oddé€leni nevidim. MRS nenapliuji mé
ocekavani a budou nutné podstatné tipravy, aby byly MRS oporou pro praxi.

V podstaté momentalné uplné jakoby ten prinos tam takovy neni... jakoby z toho pohledu, Ze
tam ja nevim... jak bych to... prosté nenapliiuje moje ocekavani, které bych od toho mél, ze

se na to i ti lidi budou obracet

Jsou detailné sepsany a popsany kompletni pracovni postupy na RTG oddéleni

PRAVIDELNA KONTROLA AKTUALNOSTI DOKUMENTACE A
ZOBRAZOVACICH POSTUPU

Provadéni jasné danych projekci za jasné danych expozi¢nich parametri — provedena

vySetieni by méla vypadat stejné, ¢imz se zjednodusuje ptipadné porovnavani vyvoje nalezu

u pacienta
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Tabulka ¢. 32 — prinos auditii pro vlastni pracovisté

JAKY NEJVETSI PRINOS MA ZAVEDENI AUDITNI CINNOSTI PRO VASE
ODDELENI?

Audity brani provozni slepoté
Audity pomahaji detekovat slaba mista v provadéni LO

Audity pomahaji detekovat RA, kteri maji problémy se znalostmi spravného postupu

Veskeré audity chapu jako jakousi zpétnou vazbu a ukazuji mi jestli oddéleni vedu

spravnym smérem v oblasti radia¢ni ochran

Audity, at’ interni, nebo externi jsou velmi dobrym kontrolnim nastrojem, ktera
pomaha kontrolovat aktualnost vedené dokumentace a v pripadé externich pomahaji

zbavit autorské slepoty tim, Ze tam prijde nékdo zvenku na kontrolu.

Vedeni oddéleni je nuceno pravidelné prochazet a aktualizovat veSkeré pracovni postupy. U
externiho auditu je také pfinosem ten pohled z venku tj. pohled nezatizeny autorskou

slepotou.

Audity umoznuji detekovat odchylky praxe od MRS a ty potom korigovat bud’ upravou MRS
nebo Upravou praxe. Dal§im piinosem auditi je detekce kolegl, ktefi nepostupuji podle

MRS.

zrcadlo pro vedeni oddéleni a audity jsou dobry pomocnik pro kontrolu spravnosti pracovnich

postuptl

Donuti vS§echny znat MRS a pracovat podle nich

Podle mne nejsou audity ptinosné, déldme je jen jako nutné zlo

Zvyseni kvality provadénych ¢innosti, zvySeni urovné uvédomeéni a povédomi kazdého

pracovnika o tom, jak mé spravné vypadat idedlni provoz a ¢innosti
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Tabulka ¢. 33 — negativa zavadeni standardii

JAKE JSOU NEGATIVNI STRANKY ZAVADENI STANDARDU NA VASEM
PRACOVISTI?

Hlavné ty negativa v nedostatcich predlohy - NRS jsou prili§ rozsahlé, nékteré jejich

¢asti se daji nejednoznacéné vylozit a nékteré formulace jsou prinejmensim sporné

Papiry, papiry a zase papiry, piehlceni administrativou, dokumenty obecné jsou pftili§ obsahlé

a vétsSinou spise pracovniky odradi od prostudovani.

Nevidim v zavedeni standardii negativa mozna zpocatku nediivéra ¢asti personalu

Negativni pristup ¢asti zaméstnanci, stejné jako vZdy kdyZ se zavadi néco nového.

Od momentu kdy jsme pfiSli na to, ze standardy mohou byt dobrym pomocnikem

nezaznamenal jsem a nejsem si védom zadného negativa.

Negativni strankou zavadéni MRS je bezesporu velka administrativni zat€z. Znamena to

velkou porci prace pro velkou skupinu pracovnikil a tento pracovni ¢as potom chybi.

V soucasné dobé nenapliuji o¢ekavani

Pokud maji byt MRS doopravdy zodpovédné vypracovany znamena to velkou

administrativni zatéz, je to velmi pracné, ale je to nutné zlo a obét’ kterou je nutno piinést

DALSI PAPIROVANI, HLIDANI TERMINU PRO SPLNENI

Kratkodobé zvyseni nevole a napéti pii zavadéni néceho nového — ,,ja to prece délam dobre,

tak co chcete?“
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Tabulka ¢. 34 — negativa auditovani

JAKE JSOU NEGATIVNI STRANKY ZAVADENI AUDITU NA VASEM
PRACOVISTI?

Audity jsou v poradku a mély by byt ¢astéji, protoze 5 let je dlouha doba

Papiry, papiry a zase papiry, piehlceni administrativou, dokumenty obecné jsou pfili§ obséhlé

a vétsinou spise pracovniky odradi od prostudovani.

Zpocatku obava z ciziho elementu na pracovisti, ale pozitivum pohledu zvendi tento fakt

Jednoznac¢né v osobé erudice auditora tam je jisté velmi rizikovy prvek

ptijde n¢kdo, kdo nerozumi oboru a nebo v ném nepracuje a snazi se t¢ poucovat a ty sam
uz vi§, Ze vlastné ti fika blbosti, ale on je prosté v tu chvili v ty autoritativni roli, takZe se
s nim tézko polemizuje, ale samoziejmé se s nim polemizuje, to je prvni negativum... no a

ze co se nebo jako nevyhoda dokud to neni standardizovany, tak se s tim setkavat budes

Podle mne negativni stranky u auditni ¢innosti nejsou, protoze je zcela v poradku provadét

kontrolni ¢innost jen tak si mizeme byt jisti, Ze co je psano se i dodrzuje.

Nevim nejsem schopen detekovat zapor.

nejsou

Obecné u auditl negativa nevidim snad jen velkou zavislost na erudici a osobnosti auditora,
kdy cely audit a jeho korektnost spo¢iva na téchto osobnich kvalitach auditord tj. Pokud by
byl nedostatecn¢ erudovany auditor, ktery by z neznalosti ¢i ze zIého imyslu postupoval,

mohl by kvalitu auditu zdsadnim zpisobem zkomplikovat.

DALSI PAPIROVANI, HLIDANI TERMINU PRO SPLNENI

Stresové obdobi piiprav na audit
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Tabulka ¢. 35 — prinos zavedeni MRS pro celou republiku

VCEM PODLE VAS PRISPELO ZAVEDENI NRS A MRS KE KVALITE
ZOBRAZOVACICH POSTUPU V CR?

V samotném nastavovani projekci ten prinos neni
Piinos je jednoznacné ve vymezeni zdivodnéni, kompetenci, odpovédnosti takze

jednoznaéné velky prinos NRS je v téch podptrnych procesech LO

Standardizace RTG vySetteni. ZlepSeni kvality radiodiagnostiky (obecné¢), snizeni davky
ozafeni vramci optimalizace radiani ochrany, dany jasny vySetfovaci postup vSech

vySetfeni pro vSechny RaA

Zavedeni standardu prispélo k nastaveni stejnych podminek

Standardy jsou pomocnikem v zavadéni jednotného pracovniho postupu. Pomahaji
sjednotit pracovni postup zaméstnancu.

a druha véc, Ze se mi libilo od za¢atku na tom, Ze miiZes si myslet a miize§ doufat, Ze ti
stejné kvalitni snimek osnimkujou ve fakultni nemocnici stejné jako na poslednim

prtavym pracovisti nékde na okrese...

Obecné 1ze piedpokladat, e zavedeni NRS v CR pfispélo ke sjednoceni pracovnich postupti
v radiodiagnostice, a to ve vSech oblastech jak praktické casti LO, tak ve specifikaci
jednotlivych aplikujicich odbornikii, vedenych zaznamt, registraci davek a opakovanych

expozic atd.

Sjednoceni vSech c¢asti provadéni LO a jsou jasné dana pravidla, ktera plati v kazdé

nemocnici stejné.

Diky NRS a MRS se jednoznac¢né zvedla kvalita a sjednotily se pracovni potupy, zejména
vV nemocnicich trochu diskutabilni je to v ambulantnich zafizenich zvlast tam, kde RTG

neprovozuje radiolog.

Zavedeni standardi ptispé€lo ke kvalité zejména tim, Ze jsou dany podrobné pracovni postupy,

které se musi pfi LO dodrZovat vzdy a vSude.

K ROZVOJI FIREM EXTERNICH ZABYVAJICI SE TVORBOU MRS A TO NEPRIMO
SLOUZI K VYVADENI PENEZ ZE ZDRAVOTNIHO SYSTEMU

Obrazova dokumentace by méla vypadat stejné z jakéhokoli pracovisté. Mélo by se zjistit,

zda na n¢jakém pracovisti nedochazi k piekracovani expozi¢nich hodnot a davky.
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Tabulka ¢. 36 — prinos zavedeni 1KA pro celou republiku

V CEM PODLE VAS PRISPELO ZAVEDENI INTERNICH AUDITU KE KVALITE
ZOBRAZOVACICH POSTUPU V CR?

Zavedli jsme si pravidelnou kontrolu na naSi klinice a ta nam provéri Ze se

neodchylujeme od MRS tak doufam je to ve vSech zdravotnickych zarizenich

Jednozna¢né interni audity pomahaji fadovym pracovnikiim oddéleni zkvalitiovat

svoji praci nebo vénovat vice pozornosti tomu zda postupuji v souladu s MRS.

Audity pomahaji udrZet kvalitu péce ve zdravotnickych zarizenich a tam kde byly
nedostatky tak se je diky auditim dari objevit takZe se da Fict, Ze audity pomohly

zvednout kvalitu zejména na problémovych pracovistich

Dava kazdému pracovisti moznost, pravidelné provést kontrolu nastaveni pracovnich
postuptl, piipadné odhalit ty oblasti ¢i pracovniky kde nebo ktefi nepostupuji v souladu
s MRS.

Vedeni odd¢leni mé prehled o souladu vlastni praxe s NRS a taktéz provedeni IKA déva Sanci

zjistit, zda jsou na odd¢€leni dodrzovany vSechny zasady uvedené v MRS pfi provadéni LO.

Vedeni odd¢leni se na provoz u sebe na oddéleni mize podivat jinyma ocima, tj. jsou

pravideln¢ kontrolovany pracovni postupy pouzivané na oddeleni

Interni audity probihaji pravidelné kazdorocné&, probiha tedy priibézné opakovani a kontrola
dodrzovani MRS a pracovnici jsou tedy nuceni tyto MRS znat a v praxi dodrZovat. Tim se

také pracovnici mén¢ obavaji externich kontrol.

PRAVIDELNA KONTROLA AKTUALNOSTI DOKUMENTACE A
ZOBRAZOVACICH POSTUPU

Kontrola, zda vSe probiha dle standardi, pravidel a smérnic na urovni zaméstnavatele,

piiprava na zvladnuti EKA
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Tabulka ¢. 37 — prinos zavedeni EKA pro celou republiku

VCEM PODLE VAS PRISPELO ZAVEDENI EXTERNICH KLINICKYCH
AUDITU KE KVALITE ZOBRAZOVACICH POSTUPU V CR?

Kontrola stejnych pracovnich postupii dle doporuceni uvedenych v NRS v celé

republice

Zavedeni auditu tedy kontrolni ¢innosti se zavedla kontrola zda vSichni postupuiji v|

zasadnich otazkach stejné. Navic v nékterych pripadech se v ramci auditii podafrilo)

pracovni postup na tom konkrétnim pracovisti do té miry, Ze napriklad po

zavedeni novych expoziénich hodnot na doporudeni auditu klesla na pracovisti radiaéni

Audity pomohly zvednout kvalitu zejména na problémovych pracovistich.

Podle mne nejvétsi piinos spociva v pravidelné kontrole, zda jsou pracovni postupy na

jednotlivych pracovistich v CR sjednoceny.

Je to jakasi kontrola, kterd by méla provéfit, zda jsou na viech RTG oddélenich v CR

dodrZovany stejné zasady pii provadéni LO.

V podstaté totéz tj. pohled na provoz pracoviSté novyma ofima nezatiZenyma provozni

slepotou

EKA ptispély ke kvalité tim, Ze pfinesly nezévislou kontrolu tj. Pomahaji odstranit provozni

slepotu. Také by méli poradit a mohou pfinést nové zkuSenosti z jinych pracovist'.

Dba se na dodrZzovani davek pfi vySeteni
Cesta k nakupu nového RDG pfistroje

Cesta k navySeni systemizace pracovisté

EKA svym pohledem dokazZe najit nedostatky, které pracovnici organizace nemusi vidét, tyto

nedostatky pojmenovat, a auditovani nasledné tyto nedostatky mohou analyzovat a napravit.
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Tabulka ¢. 38 — zaverecna doporuceni

CO BYSTE DOPORUCILI NA ZAKLADE VASICH ZKUSENOSTI OSTATNIM PRACOVISTIM?

Urceme si pracovni postupy v€etné rozsahi vySeti‘eni a hlavné postupujme jednotné

Se, z to vSeho s prominutim ,,nepo...! Nékdy mam pocit, Ze papiry a administrativa je dilezitéjsi nez
pacient, kvili kterému v nemocnici pracujeme. A to myslim obecné ve vSech nemocnicich, hlavné
abychom méli v potfadku veSkerou dokumentaci na oddéleni, pak podepsané smérnice, které stejné
nikdo necte, protoze je jich tak stra§n€ moc. A pacient je az na dalSim misté&.

Co nejvice standardizujme, co nejvice vySetieni délejme stejné a nalezy z audita vzd

ij prospéch. Audity nejsou perzekuce ale mohou nas mnohému naucit. Kvalita auditu je

velmi zavisla na kvalité a odbornosti auditora,

1) do standardii popiSte realitu na vaSem pracovisti,

2) realitu vaseho pracovisté pribliZte narodnim standardim a pak to sepiste

3) neustile na tom pracujte, to nema smysl se tomu vénovat jen jednou za 5 let a pak to honit
na posledni chvili, je tfeba se tomu prubézné vénovat... takzvané drzet ty standardy pri

Zivoté....

MRS musi vychazet z praxe na pracovisti. Postupujte podle MRS.
V ptipadé neshody praxi na pracovisti uprav dle NRS. Bez pravidelné kontroly nastavenych

pracovnich postupil nebude tento systém fungovat.

Nemam nazor.

narodni standard je navod a doporuc¢eni, uvédomit si svoji vlastni klinickou praxi

nastavit si dvé strany... jak to pfesné d¢las a tak to mas popsat MRS

popisy v MRS uplné jednoduse jenom bodové, zakladni ¢innosti, kdo co rozhoduje, kdo za co
odpovida. Najit protokoly jak to skute¢né délas i véetné hodnot. Nakonec to celé konfrontuj s vlastni
praxi... a kdyz si udélas takovy ten zakladni sumar, t€chto dvou véci. .. tak zkusit pokud jsi zac¢ate¢nik
se zeptat nékoho se zkuSenostmi a tieba pozadat auditorskou firmu, ktera by ti mohla poradit nebo
kolegu v jiné nemocnici, kde uz to takhle maji tak aby ti v podstaté udélal konzultaci ano... takhle to

muze fungovat...

Hledej informace v odborném tisku napt. Praktickd radiologie, kde jsou popsany zkuSenosti a
doporuceni jinych pracovist. Pti tvorbé protokolti spolupracuj s aplikacnim technikem a RAF.
Ptedlohu najdes v platné legislative. Zaklad je v NRS, ale hlavné pii sestavovani mistnich standardd

v prvé fade popis praxi provadénou na svém pracovisti.

Pti ptipravé MRS postupovat dle NRS, obrnit se trpélivosti

S auditory nebojovat, ale spolupracovat. Auditorti se nebat. Kazdy audit je cesta k tomu, jak najit

zdroj pfipadného problému a tomuto problému ptedejit. Cesta k pfiblizeni se legislativni dokonalosti.
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