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Souhrn:

Bakalarska prace je zaméfena na radiologické standardy a klinické audity. Hlavnim
cilem je popsat tvorbu mistnich radiologickych standarda a klinickych auditd. V teoretické
Casti prace jsou popsané mistni radiologické standardy a jejich soulad s narodnimi
radiologickymi standardy. Déle klinické interni a externi audity a jedna kapitola
je vénovana nakladani se zdrojem ionizujiciho zafeni. V praktické ¢asti je vytvoren navrh
na prubé¢h interniho klinického auditu pro mistni radiologické standardy
na skiagrafii a vypocetni tomografii. Soucasti praktické casti je i1 tvorba checklistu

pro tspesné absolvovani interniho klinického auditu.
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The bachelor thesis is focused on radiological standards and clinical audits.
The main goal is to describe the creation of local radiological standards and clinical audits.
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UvVOoD

Téma této bakalaiské prace je Proces tvorby mistnich radiologickych standarda
a priprava na klinicky audit. Mistni radiologické standardy jsou nedilnou soucasti
dokumentace, kazdého zdravotnického pracovisté, které vyuziva ionizujici zafeni
k diagnostice ¢i terapii. Vychazeji z Narodnich radiologickych standardud, které vydava
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Kazdé zdravotnické pracovistd, vyuZivajici
1ékarské ozateni, ma za povinnost do roka od vydéani novych nebo upravenych narodnich
radiologickych standardf, vydat své mistni radiologické standardy. Nové vydané mistni
radiologické standardy, musi byt v souladu snarodnimi radiologickymi standardy.
Vytvorené standardy, jsou poté kontrolovany, prostfednictvim klinickych auditt. Klinické

audity se déli na dva druhy na interni a externi klinicky audit.

V teoretické Casti jsou obecné popisovany narodni radiologické standardy a dale
jsou detailngji popsany a rozebrdny standardy pro skiagrafii, vypocetni tomografii
a mamografii. Teoreticka C¢ast zahrnuje popis prubéht klinickych audit, ktery hraji

dalezitou roli v kontrole mistnich radiologickych standardd.

V praktické casti se vyuzivaji vSechny sebirané¢ informace z teoretické casti
a na zaklad¢é toho budou vytvofeny mistni radiologické standardy pro vySetieni patete
vypocetni tomografii a skiagrafii. Dale zde bude vytvofen navrh na pribéh klinického
interniho auditu. Navrh bude obsahovat jednoduchy, ptehledny a srozumitelny checklist, se
vS§emi nalezitostmi, které¢ audit musi obsahovat, pro své tspésSné absolvovani. Tento navrh
bude aplikovatelny na mald i velkd pracovisté a bude tedy moci slouzit jako uZite¢na

pomtucka pro mén¢ zkusené auditni tymy.
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TEORETICKA CAST

1 NAKLADANI SE ZDROJI IONIZUJICIHO ZARENI

Zdroj ionizujicitho zafeni pouzivany pii lékaiském ozédfeni urceny
pro radiodiagnostiku, musi byt vybaven piistrojem nebo odpovidajicimi prostfedky,
které poskytnou kvantitativni informaci o ozafeni pacienta. Jestlize to je technicky
proveditelné, musi se tato informace automaticky piendSet do zdznamu o vySetieni

pacienta.

Zdroj ionizujiciho zafeni pouzivany pii l1ékarském ozareni pro vypocetni tomografii
musi po vySetfeni poskytovat kvantitativni informaci o ozafeni pacienta, mit vysetfovaci
protokoly uzplisobeny 1 pro vySetfovani détskych pacientli, byt vybaven pomickami pro
provadéni zkousek provozni stdlosti, poskytovat informaci o soucinu kermy a délky,
poskytovat informace o vazeném kermovém indexu CT nebo objemovém kermovém
indexu CT, poskytovat strukturované zpravy o radiacni davce, které se automaticky prenasi

do zaznamu o vySetieni pacienta a byt vybaven expozi¢ni automatikou. [22]

Stacionarni skiagrafie s digitalnim receptorem obrazu musi byt vybavena expozi¢ni
automatikou (vyjimku ma zafizeni urceny vyhradné pro snimkovani koncetin). Musi byt
vybaven pomickami pro provadéni zkousek provozni stalosti a musi poskytovat informaci
o soucinu kermy a plochy. Stacionarni skiagrafie musi byt vybavena expozi¢ni

automatikou a orgdnovymi pfedvolbami.

Pro mamografii musi byt vybaven expoziéni automatikou, musi poskytovat
informaci o kompresni sile a tloustce po kompresi, musi byt vybaven funkci automatické
vymeény filtru v zavislosti na tlouStce po kompresi, receptorem obrazu s rozméry alespon

18x24 cm a pomiickami pro provadéni zkousek provozni stalosti. [23]

1.1 Pracovisté se zdrojem ionizujiciho zareni

Podle vyhlasky €. 422/2016 se vymezuje kontrolované a sledované pasmo. Vychazi

to z atomového zakona.

1.1.1 Kontrolované pasmo
Kontrolované pésmo je pracovisté se zdrojem ionizujictho  zafeni,

kde se pfedpoklada, Ze by efektivni davka mohla byt vy$§i nez 6 mSv
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ro¢né nebo ze by ekvivalentni davka mohla byt vyssi nez tfi desetiny limitu pro radia¢niho
pracovnika a jeho kiizi a koncetiny nebo 15 mSv pro o¢ni CoCku. Drzitel povoleni
je povinen vymezit kontrolované pasmo, dokumentovat jeho provoz a zajistit radia¢ni

ochranu fyzické osoby, ktera do né&j vstoupi. [19]

Kontrolované pasmo musi byt vymezeno jako Cast pracovisté, které je stavebné
odd¢leno, ucelené a jednoznacné urceno a byt zajisténo proti vstupu nepovolanym osobam.
Jeho vchod musi byt oznacen znakem radia¢niho nebezpeci, upozornénim ,,Kontrolované
pasmo se zdroji ionizujiciho zatfeni, nepovolanym vstup zakazan‘‘ a udaje o charakteru

zdroje ionizujiciho zafeni a jeho rizika.
Dokumentace, kterd vymezuje kontrolované pasmo, musi obsahovat
a) Rozsah kontrolovaného pasma, pocet mistnosti a schematicky plan.
b) Zdtvodnéni navrhovaného rozsahu kontrolovaného pasma.

c) Popis stavebniho a technického zjisténi kontrolovaného pasma proti vstupu

nepovolané fyzické osoby.
d) Popis zplsobu zajisténi radiacni ochrany.

e) Pocet predpokladanych osob pracujici v kontrolovaném pasmu a jejich pouceni

0 riziku pfi préci v kontrolovaném pasmu.
Dokumentace provozu kontrolovaného pasma musi obsahovat

a) Pokyny pro vstup do kontrolovaného pasma a podminky vstupu pro radia¢niho

pracovnika a jinou fyzickou osobu.
b) Postupy pro jednotlivé ¢innosti vykonavané v kontrolovaném pasmu.
¢) Postup hodnoceni ozafeni jiné fyzické osoby vstupujici do pasma.

d) Podminky pro opusténi pasma fyzickou osobou a vynaSeni predméti

z kontrolovaného pasma, véetn¢ provadéni dekontaminace. [17]

1.1.2 Sledované pasmo
Sledované pasmo se Stanovuje na pracovisti se zdrojem ionizujiciho zafeni, kde se

predpoklada, Ze by efektivni ddvka mohla byt vyS$si nez 1 mSv ro¢né€ nebo by ekvivalentni

davka mohla byt vysSi nez jedna desetina limitu ozafeni pro radia¢niho

15



pracovnika a jeho o¢ni ¢ocku, k@zi a koncetiny. Na pracovisti je drzitel povoleni
nebo registrant povinen vymezit sledované pasmo, dokumentovat jeho provoz a zajistit

radia¢ni ochranu fyzické osobé do né&j vstupujici. [20]

Sledované pasmo musi byt vymezeno jako Cast pracovisté, které je stavebné
oddé€lené, jestlize to je prakticky proveditelné. Na vchodu musi byt znak radia¢niho
nebezpeéi, upozornéni ,,Sledované pasmo se zdrojem ionizujiciho zafeni‘‘ a udaje

0 charakteru zdroje ionizujiciho zafeni a rizika s nim spojena.
Zakladni predpoklady pro optimalizaci radia¢ni ochrany:
a) Radiac¢ni ¢innost miize vykondvat pouze radiacni pracovnik kategorie A nebo B.

b) Fyzicka osoba, ktera neni radia¢nim pracovnikem a vstupuje do sledované¢ho
pasma, musi provozovatel sledovaného pasma stanovit v programu monitorovani
operativni hodnoty pro zajisténi nepiekroeni davkovych optimalizaénich mezi

pro obyvatele.

c¢) Pracovni misto ve sledovaném padsmu musi byt vybaveno ochrannymi prostiedky

a pomuckami a se stinénim podle charakteru zdroje ionizujiciho zateni.

d) Povrchova kontaminace pracovnich mist, zafizeni nebo stavebnich c¢asti
sledovaného pasma musi byt v dobé¢, kdy se se zdrojem ionizujiciho zafeni nenaklada, nizsi

nez hodnot plo$né aktivity.

Dokumentace provozu sledovaného pasma musi obsahovat postupy pro jednotlivé

¢innosti vykonavané ve sledovaném pasmu. [18] [14]

1.2 Vnitini havarijni plan

Vnitini havarijni plan je dokument, ktery posuzuje SUJB. Pozadavky na vnitni
havarijni plan nalezneme ve vyhlasce ¢. 359/2016 Sb. Je vypracovan pro vSechna
pracovisté, ktera vyuzivaji ionizujici zafeni. Obsahuje Gvodni ¢ast, v které jsou zahrnuty

identifikacni Gdaje zadatele o povoleni. Musi obsahovat:

e jméno a piijmeni a funkéni zafazeni osob odpovédné za zpracovani

vnitiniho havarijniho planu a komunikacni spojeni na né¢,

e  Charakteristiku zdroji ionizujiciho zafeni,
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e popis a adresu pracovisté, na kterém se bude zdroj nachazet.

V dalsi cCasti nalezneme, popis moznych radiatnich  mimofadnych
udalosti, které mohou nastat a jejich zptsob zjiStovani. Nasledujici ¢ast obsahuje popis

zajisténi k ptipravenosti k odezve. Posledni ¢ast zahrnuje piilohy. [13] [14]

1.3 Program monitorovani

Program monitorovani nalezneme v atomovém zakonu a jeho doplnéni ve vyhlasce
¢. 422/2016 Sb. Program monitorovani, je povinen provadét monitorovani pracoviste,
osobni monitorovani, monitorovani vypusti a monitorovani okoli. Musi obsahovat pravidla
pro bézny provoz pracovisté, predvidatelné odchylky od bézného provozu pracovisté,

radia¢ni nehodu a radia¢ni havarii. [21]
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2 NARODNI RADIOLOGICKE STANDARDY

Narodni radiologické standardy, jsou soubory doporu¢eni a navoda pro tvorbu
mistnich radiologickych standardd. Nalezneme je ve Vé&stnicich, vydavanych
Ministerstvem zdravotnictvi CR, ve snaze nastavit jednotny standardizovany postup

pro zdravotnické sluzby, které vyuzivaji ionizujici zafeni.

Prvni Narodni radiologické standardy - ,Narodni radiologické standardy —
radiodiagnostika — diagnosticka ¢ast (bez diagnostickych postupti nuklearni mediciny)®,
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR, ve Véstniku, ro¢nik 2011, &astka 9, ve spolupraci
se Statnim wfadem pro jadernou bezpe¢nost a Radiologickou spoleénosti CLS JEP
a Ceskou spole€nosti fyzikli v medicing, o.s. V tomto Véstniku, nalezneme narodni

radiologické standardy pro skiagrafii, skiaskopii, vypocetni tomografii a mamografii.

Standardy zde nalezneme ve stavu, kdy bylo dosaZeno navaznosti na evropskou
anarodni legislativu. Také zde nalezneme zpracovanou specifickou cast tykajici
se jednotlivych modalit. Technickd a fyzikdlni ¢ast je svym rozsahem zpracovana

na obecné Urovni.

Narodni radiologické standardy jsou aktualizovany v souladu s platnou pravni

upravou, jakmile to je Zadouci. Nejméné vsak jednou za pét let. [4] [9]

Vsechny NRS (skiagrafie, skiaskopie, vypocetni tomografie a mamografie)
se skladaji z ivodni €asti, spole¢nych poZzadavkdi, tykajici se vSech radiodiagnostickych
vySetfeni a z poZadavkl pro jednotlivé zobrazovaci modality. Ptilohy obsahuji doporuceny
obsah mistnich standardl, metodicky list intravaskularniho podani jédovych kontrastnich

latek a radiacni ochrana zen v reprodukénim veku.

V technické ¢asti jsou vymezeny pouze zakladni parametry pfistrojového vybaveni.
Pozadavky na pfistrojové vybaveni jsou zamé&feny tak, aby byly z pouzivani vyfazovany
pfistroje, které zplsobuji nadmérnou radiacni zatéZz pacienta pii takoveé kvalité

diagnostického zobrazeni, ktera je v soucasné dobé klinicky nepfijatelna. [4]
Nérodni radiologické standardy obsahuji zejména

a) Pozadavky na odbornou, zvlastni odbornou a specializovanou zpusobilost

zdravotnickych pracovnikl
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b) Technické parametry radiologickych pfistroji, na kterych se provadi l1ékaiské

ozéfeni, minimalni vybaveni pro jejich kontrolu a nastavovani

C) Zpusob stanoveni zatéze pacientd. Pozadavky na podklady nutné pro odhad

davky, na zpiisob jejich hodnoceni a na jejich evidenci
d) Radiologické postupy

e) Pozadavky na pfipravu pacienta k vysetfeni a 1é€b¢é a na prubéh vlastni metody

[5]

2.1 Narodni radiologické standardy pro vypocetni tomografii

Narodni radiologické standardy pro vypocetni tomografii byly vydany ve Véstniku
ministerstva zdravotnictvi ¢.2/2016, jako soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich
radiologickych standardii na pracovistich vypocetni tomografie v Ceské republice. Vydalo
je Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupréci se Statnim ifadem pro jadernou bezpeénost
a Radiologickou spole¢nosti CLS JEP. Vysetieni, ktera se provadgji pomoci vypodetni

tomografie, se fadi mezi zakladni vykony lékaiského ozaieni. [8]

2.1.1 Personalni zajisténi
Personalni zajiSténi zahrnuje, kdo vSechno musi byt pfitomen béhem CT vySetfeni

a jejich pracovni kvalifikace.

Tabulka 1- Personalni zajisténi pro CT vySetieni

Radiologicky asistent Vzdy ptitomen

Lékat-specialista Vzdy pfitomen

Zdravotni sestra Podle kazdého zdravotnického zatizeny dle
potieby

Radiologicky fyzik Musi byt dostupny, nemusi byt trvale
pfitomen na pracovisti

Zdroj: viastni

1.1.2 Klinick4 odpovédnost
Klinicka odpovédnost zahrnuje odivodnéni vysetfeni LO, jeho mozné schvaleni

¢i zamitnuti a poskytovani informaci o riziku ionizujiciho zafeni ozafovanym osobam.
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Tento postup indikuje! povéfeny 1ékat. Tento 1ékaf je odpovédny a uréuje specialistu
Klinické¢ odpovédnosti za praktickou ¢ast LO. Ta zahrnuje nejlépe vyhovujici nastaveni
projekci a expozi¢nich parametri, technicky spravné provedeni LO, vypracovani fadného

a uplného zdznamu o ozafeni a fadné nakladani se zaznamem diagnostického zobrazeni.

Klinicka odpovédnost za hodnoceni kvality LO popisuje posouzeni technické
kvality LO, rozhoduje o dalsim doplnéni, opakovani nebo ukonéeni vySetieni. Klinicka
odpovédnost za klinické hodnoceni zahrnuje diagnosticky popis CT obrazt. Klinicka
odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO zahrnuje stanovovani, odhad a hodnoceni
pacientskych déavek, optimalizaci vySetfovacich protokolti, hodnoceni technickych

a fyzikalnich parametrt a kalibraci vybaveni. [8]

2.1.3 Postup pri LO
Na zaklad¢ klinického vySetieni urcuje indikujici 1€kat dalsi postupy pti provedeni

LO. Prvotnim faktorem je vystaveni zadanky. Nedilnou soucasti celého postupu jsou i jeji
povinné nalezitosti, jako napftiklad zakladni informace o pacientovi, specifikace vySetieni
anasledna indikace. Po potvrzeni indikace, jejiho posouzeni, schvaleni ¢i piipadného
zamitnuti musi specialista pacienta informovat a vSe s nim fadn€ zkonzultovat. Existuji
vsak i zvlastni ptipady LO, do kterych se fadi LO Zeny v reproduk¢énim véku, LO détského
pacienta, nelékatské ozareni a specifické vykony LO. V téchto ptipadech by mél byt brat
velky zfetel na postup i realizaci vySetfeni a naslednou indikaci. Takto obezndmeny pacient

podepisuje informovany souhlas. [8]

2.1.4 Prakticka ¢ast LO
Obsahuje informace o pfipravé pacienta na vySetfeni. Popisuje technické

pozadavky, ochranné pomicky, nastaveni projekci a expozi¢nich parametri. DalSi ¢ast
se zabyva hodnocenim kvality LO. Hodnoceni kvality technického provedeni zobrazeni
musi byt dosazené shody spozadavky téchto MRS alesponn u oblasti zobrazeni
na radiologickém obrazu s indikovanou oblasti, pii aplikaci kontrastni latky (shoda mezi
planovanou a zobrazovaci fazi prichodu KL zobrazovanymi organy) a rozsahu skenu

a jeho roviny skenovani.

Pti hodnoceni diagnostické vytéznosti se sleduje minimalni dosazeni shody
u ukazatelt kvality zobrazeni z pohledu diagnostické vytéznosti. Patfi sem vyhovujici

ostrost zobrazeni, kontrast zobrazeni, vyhovujici uroven Sumu, absence takovych artefakti,

! Navrhuje, uréuje
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které by mohly negativné ovlivnit diagnostické hodnoceni, viditelnost anatomickych
struktur a dalSich ukazateli podle MRS. V této Casti je i popsdno, jak postupovat

pii opakovani LO.

V posledni c¢asti je konkretizace poticbnych zaznamit. Je zde vycet vSech
nalezitosti, které¢ tyto zaznamy musi obsahovat. V zaznamu o ozafeni musi naptiklad
byt specifika pacienta (jméno, piijmeni, datum narozeni), typ vySetfeni, popis vySetiované
oblasti, datum a misto uskuteénéni a také jméno a piijmeni odpovédného odbornika

s klinickou odpovédnosti za praktickou cast LO.

Ve vySe zminéném véstniku nalezneme i seznam osob, které jsou opravnéné
provadét interni kontroly zaznami. A je zde i popsano, jak archivovat a skartovat
zdravotnickou dokumentaci. Lhity pro skartovani zdravotnické dokumentace

jsou stanoveny ve vys$i 5 az 30 let dle konkrétnich podminek. [8]

2.1.5 Standardizované vykony LO pro vypocetni tomografii
Prvni c¢ast popisuje obecna doporuceni pro prabéh vySetieni od pfipravy

az do provedeni daného vySetfeni. Druha polovina kapitoly obsahuje CT protokoly
pro dospélé a pediatrické CT protokoly. Zde nalezneme kompletni popis protokolti. Co vse
musi protokoly obsahovat, dale pak pfipravu, ulozeni a instrukce pacientovi. Nastaveni
akvizi¢nich a rekonstrukénich parametrii. Protokoly jsou vypsany pro vSechna provadéna

vySetieni jak pro dospélého pacienta, tak pro détského pacienta.
e Radiac¢ni ochrana Zen v reproduk¢nim véku.
e Smérnice ESUR pro pouzivani kontrastnich latek
e Orientacni hodnoty pro intraveno6zni aplikaci kontrastnich latek u CT vySetieni déti.
e Priehled typickych hodnot CTDlIyo pro jednotliva CT vysetfeni dospélych.
e Piehled standardizovanych CT vykoniti LO dle Ceské radiologické klasifikace.

e Pozadavky na pouzivani mefidel pfi 1ékatském ozafeni podle atomového zakona

a zdkona o metrologii.
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Tabulka 2 - Vzor protokolu CT pro dospélé pacienty

CT mozku

Koéd VZP — 89611, 89613, 89617

Ko6d CRK - 06. 01. 001, 06. 01. 002, 06. 01. 003

Strategie vySetieni

Nativné /s KL i. v. / nativné as KL i. v.

Ptiprava nemocného

Nativ bez pfipravy; s KL nalacno a standardni pfipravou

pied KL

Ulozeni

Vleze na zadech, hlava fixovana, pfesné v 0Se

stolu (bez uklonu)

Instrukce nemocnému

Nehybat se

Rozsah vySetieni

Baze lebni az vrchol kalvy

Topogram Boc¢ni, musi zachytit oblast od baze lebni az vrchol kalvy

kV 120 (max. 130)

mAs doporucené (FBP) 300-350

CTDlvol typicky 45-55 mGy

Kolimace Zavisi na konstrukci detektord, u MDCT obvykle 0,5-
1,2 mm

Pitch Zavisi na konstrukci pristroje, u MDCT obvykle 0,6 — 1,0

Tloustka rekonstruované | 4—6 mm

vIstvy

Objem KL (+ proplach FR)

60 ml (+ min. 20 ml)

Rychlost aplikace KL

2 ml/s
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Zpozdéni 60-80 s

Poznamka e Pii centraci predklonit hlavu nebo sklopit gantry,
tak aby primarni svazek nezasahoval oc¢i (ocni
¢ocky)

e Sklon rekonstruovanych transverzalnich vrstev dle
orbitomeatalni linie, koronalnich vrstev dle zadni
hrany mozkového kmene

e Vrstvy rekonstruované kostnim kernelem tl. 1-
2 mm

Zdroj: [8]

Tabulka 3 - vzor protokolu pro pediatrické CT vySetieni

Pediatrické CT mozku

Kéd VZP — 89611, 89613, 89615, 89617

Koéd CRK — 06. 13. 001, 06. 13. 002, 06. 13. 003

Strategie vySetteni

Nativné/ s KL i.v./nativné a s KL i.v.

Ptiprava nemocného

Nativ bez ptipravy, s KL nala¢no a standardni ptipravou

pfed KL

Ulozeni

Vleze na zadech, hlava pevné fixovana, piesné v ose stolu
(bez tuklonu); u déti se za vSech okolnosti snazi-
me piedklonit a fixovat hlavu, tak abychom (bez sklapéni
gantry) skenovali pfimo v orbitomeatalni roving, tj. aby

primarni svazek zafeni nezasahoval do o¢nice

Instrukce nemocnému

Nehybat se, malé déti dokonale fixovat proti pohybu

Rozsah vySetieni

Baze lebni az vrchol kalvy, neskenovat pies ocnice

Topogram

Boc¢ni, musi zachytit oblast od baze lebni po vrchol kalvy
(80 kV, 20mAs)
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Vek 0-1 15 6-10 11-15
KV (80) 100 100 100 (100)
120
mAs doporuceni (FBP) 80-180 (230) 100-200 | 150-260 | 220-340
CTDlvol typicky (mGy) 10-25 15-30 | 20-45 | 30-55

Tloustka  rekonstruované

3 mm do 1 roku; 3-5 mm nad 1 rok (mekkotkanovy kernel)

vrstvy

Kolimace Zavisi na konstrukei detektord, u MDCT obvykle 0,5 — 1,2
mm

Pitch Zavisi na konstrukei pfistroje, obvykle 0,8-1,0

Objem KL (+ proplach FR)

Dle obecnych doporuceni

Rychlost aplikace KL

Dle obecnych doporuceni

Zpozdéni 60 s
Poznamka e Topogram pro vSechny vékové kategorie 80 kV a 20
mAs
e Rekonstrukce minimdalné v transverzalni a koronalni
roving
e V Zadném piipadé nepouzivat pro CT o€nic/ obliceje
protokol pro CT mozku: vyrazné vzroste davka na
oc¢ni ¢ocku (1)
Zdroj: [8]

2.2 Narodni radiologické standardy pro skiagrafii, dospéli

Narodni radiologické standardy pro skiagrafii — dospéli, nalezneme ve Véstniku

roku 2019, ¢astka 3. Vydava je Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci se Statnim

Gitadem pro jadernou bezpeénost, Radiologickou spole¢nosti CLS JEP a Spole¢nosti

radiologickych asistenti CR. Je to soubor doporu¢eni a niavod pro tvorbu mistnich

radiologickych standardi pro skiagrafii pro dospélé pacienty na skiagrafickych
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pracovistich v CR. Tyto standardy nahrazuji ,,Néarodni radiologické standardy —
radiodiagnostika — diagnosticka ¢ast (bez diagnostickych postupti nuklearni mediciny)®,

které byly vydany ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi 2011, ¢astka 9.

Zdravotnické zatfizeni, které vyuziva skiagrafickd vySetfeni dospélych pacienti,
musi své mistni radiologické standardy uvést do souladu s Narodnimi radiologickymi
standardy nejpozd&ji do 1 roku od vydani Véstniku Ministerstvi zdravotnictvi CR.
Do doby, nez budou uvedeny nové mistni radiologické standardy, se postupuje podle
»Narodni radiologické standardy — radiodiagnostika —  diagnostickd  Cast

(bez diagnostickych postupt nuklearni mediciny)®. [10]

Prvni kapitola obsahuje obecna ustanoveni, mezi ktera patii personalni zajisténi,
pozadavky na technické vybaveni, identifikaci pracovisté a nalezitosti co musi obsahovat

zdznamy o LO.

Tabulka 4 - Personalni zajisténi pro skiagrafii

Radiologicky asistent Vzdy ptitomen
Lékar — specialista Vzdy pfitomen, nemusi byt pfitomen béhem vySetieni
Radiologicky fyzik Musi byt dostupny, nemusi byt trvale pfitomen na pracovisti

Zdroj: viastni

Klinickd odpovédnost je odpovédnost za jednotlivé cCasti I¢katského ozafeni.
Existuji nejriznéjsi klinické odpovédnosti. Klinicka odpovédnost za odivodnéni,
za praktickou ¢ast LO, za hodnoceni kvality LO, za klinické hodnoceni LO a za fyzikalné —

technickou ¢ast LO a dalsi.

Dalsi kapitola obsahuje popis postupu pii LO, od odiivodnéni (vystaveni zddanky,
co vSechno zddanka musi obsahovat, potvrzeni indikace, zv1aStni ptipady skiagrafickych
vySetfeni, kontraindikace k LO, pisemny souhlas a odmitnuti ozafeni pacienta), praktickou
c¢ast LO (identifikace pacienta, pfiprava pacienta, doprovod pacienta na vySetfovné
v pribéhu LO, nastaveni projekci a expozi¢nich parametrl, potvrzeni o provedeni LO
azaznam o ozareni), hodnoceni kvality LO, klinické hodnoceni az po fyzikdlné¢ —

technickou ¢ast LO.
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V nejobsahlejsi kapitole ,,Standardizované vykony pro skiagrafii dospélych*
nalezneme zde vykony rozdélené pro hrudnik, bficho, horni koncetinu, dolni koncetinu,
panev, lebku a patef. Zde je kazda oblast vykonu podrobnéji popsana. Nejdiive
jaké projekce se vyuzivaji ptes indikace K vySetfeni. Dale zde nalezneme obecné
pozadavky na vybaveni pracovisté, které se rozdéluji podle toho, jaké vykony se budou
provadét a obsahuje i obecné pozadavky na nastavovani projekei, expozicnich parametri
a provedeni vykonu. Posledni ¢ast této kapitoly obsahuje standardy jednotlivych projekci,

které jsou rozepsané do tabulek pro kazdou vySetfovanou oblast.
Posledni kapitola obsahuje pfilohy.

1. Piiloha &.1: Piehled standardizovanych skiagrafickych vykont dle Ceské

radiologické klasifikace
2. Priloha ¢.2: Radia¢ni ochrana zen v reprodukénim véku
3. Piiloha ¢.3: Smérnice ESUR pro pouZzivani kontrastnich latek

4. Pftiloha ¢.4: Pozadavky na pouzZivani méfidel pfi LO podle atomového zdkona

a zakona o metrologii [10]

Tabulka 5 - Priklad kritérii pro schvaleni indikace

Indikace Kk vySetfeni Projekce Podminky vySetfeni, po-

znamky

Akutni respira¢ni in- | Hrudnik — PA projekce vstoje | Adekvatni symptomy (kasel,
fekt dolnich cest dy- | (tvrda snimkovaci technika, even- | febrilie, dusnost, hyposatu-
chacich, prikaz nebo | tualné doplnéni Hrudnik — bocni | race, bolesti na hrudi vdzané
vylouceni pneumonie, | projekce piipadn¢ Hrudnik AP | na dychani, poslechovy na-
kontrola pneumonie projekce vleze (tvrda snimkovaci | lez, kontrolni snimek, pfi jiz
technika) — pouze stav pacienta | prokdzané pneumonii), scre-
nedovoluje projekci vstoje, pii- | ening zanétlivych fokust.

padné, pokud stav pacienta neu-
moziuje jeho presun na vySetto-
vaci stil Hrudnik — AP projekce
na lGzku nebo na lehatku (tvrda

snimkovaci technika), a pouze
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pokud stav pacienta neumoziuje
jeho pfesun na vySetfovaci stil
artg zatfizeni neumozinuje tvrdou
snimkovaci techniku Hrudnik —
AP projekce na
na lehatku (mékka
technika)

I0zku nebo

snimkovaci

Zdroj: [10]

Tabulka 6 - Priklad standardi pro jednotlivou projekci

Hrudnik — PA projekce vstoje (tvrdd snimkovaci technika)

Kéd VZP - 89131

Kod CRK — 01.01.001

Kritéria spravného zobra-

zeni a oblasti z4jmu

Struktury hrudniku od hrott plic po zevni Ghly branice, late-
raln¢ véetné Zeber ve vySe uvedeném kraniokaudalnim rozsa-

hu.

Poloha pacienta a nasta-

veni zobrazovaci oblasti

Poloha: vstoje (popt. vsed¢€) Cele k rec. Pokud nelze provést

PA projekci, provede se v AP projekci.

Nastaveni: predni strana hrudniku nalé¢h4 na rec., horni konce-

tiny objimaji verftigraf.

Geometrie projekce

CP — horizontélni a kolmy na rec., sméfuje na stfed hrudniku.

Vzdalenost ohnisko —rec. | 150-200 cm

Napéti Pti zafazené pfidavné filtraci 100-150 kv
Bez pouziti pidavné filtraci 80-110 kV

Ohnisko Malé, pokud to umoziiuje RTG zéfeni, jinak velké.

Piidavné filtrace

U zafizeni s automatickou volbou filtrt min. 0,1 mm Cu. U
zafizeni s manualni volbou filtrGi s vyhradnim snimkovéanim

plic zatadit min 0,1 mm Cu natrvalo. U ostatnich se pouziti
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pridavné filtrace nedoporucuje
Expozi¢ni Cas <20 ms
Protirozptylovéa mtizka ANO (ratio > 1/10), doporuceno fokusovanou
AEC |l l.
Zdroj: [10]

2.3 Narodni radiologické standardy pro mamografii

»Narodni radiologické standardy a indikacni kritéria — mamografie* vysli
ve Véstniku MZ CR ¢&astka 3/2021. Je to soubor doporuéeni a navod na tvorbu mistnich
radiologickych standardt na mamografickych pracovistich v CR. Tyto standardy vydava
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci se Statnim ufadem pro jadernou bezpecnost
a Radiologickou spole¢nostni CLS JEP. Dokument definuje standardni dobrou praxi

pro screeningova a diagnosticka mamograficka vySetieni pii indikaci a provadéni LO. [11]

Cast ,,Indikaéni kritéria“ obsahuji popis mamografie a jeji prvotni indikace,

zdivodnéni a nalezitosti zadanky pro screeningovou a diagnostickou mamografii.

Kapitola “Narodni radiologické standardy — Obecna ustanoveni®, obsahuje vycet

personalniho zajisténi a pozadavky na kvalifikaci. Rozdéluji se podle typu mamografie.

Tabulka 7 - Personalni zajisténi pro mamografii

Personalni zajisténi pro S-MG Personalni zajisténi pro D-MG
Lékat — | Vzdy pritomni | Lékat — specialista | Vzdy piitomen
specialista minimaln¢ dva lékafi minimaln¢ jeden lékat
Radiologicky Vzdy ptitomni | Radiologicky Vzdy pfitomen
asistent minimaln¢ dva RA asistent minimaln¢ jeden RA
Radiologicky Musi byt dostupny, | Radiologicky Musi byt dostupny,
fyzik nemusi byt trvale | fyzik nemusi byt trvale
pfitomen na pracovisti pfitomen na pracovisti

Zdroj: vlastni
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Dale je v této kapitole rozepsané technické vybaveni, které musi mamografické
pracovis$té obsahovat a také jak zachdzet se zdravotnickou dokumentaci. Dale popis
screeningového pracovisté, kde se provadi alespon 5000 S-MG vySetieni za rok.
Je povinné vedeni datového auditu a provadi se hodnoceni kvality screeningu s vyuzitim

indikatort kvality.

Screeningové pracovisté¢ ma objedndvaci systém a objednavaci doba by dlouhodobé
neméla presahnout jeden mésic. Pracovisté provadéjici D-MG, které neni screeningovym
pracovistém, soucCasn¢ provadi komplexni 1écbu karcinomu prsu a mozZnost

biopsie tzv. sentinelové lymfatické uzliny.

»Narodni radiologické standardy — Postup pifi LO“, pojednavaji o klinické
odpovédnosti za odivodnéni, potvrzeni indikace, kontraindikace a odmitnuti ozafeni.
Druhd polovina kapitoly se zabyva praktickou casti LO, klinickou odpovédnosti
za praktickou ¢ast LO, pfipravu pacienta na vysetieni, provedeni vySetfeni, nemoznost
nastaveni standardni projekce, doprovod vySetfované osoby na vySetfovné v pribéhu LO,
specialni dopliujici projekce, potvrzeni o provedeni LO a zdznam o ozareni. V posledni
¢asti nalezneme hodnoceni kvality LO, klinické hodnoceni a fyzikalni — technickou ¢asti

LO. (Véstnik MZ &astka 3/2021) [11]
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3 MISTNIi RADIOLOGICKE STANDARDY

Mistni radiologické standardy musi byt v souladu s Narodnimi radiologickymi
standardy a kazdé pracovisté, které vyuziva 1ékaiské ozareni musi vypracovat vlastni
mistni radiologické standardy pro kazdy piistroj a pro kazdy standardni vykon, ktery
se na ném provadi. Do mistnich radiologickych standardii je nutno zpracovat podminky,

pro kazdé vysetieni 1ékatrského ozateni.

Kazdé pracovisté si piizpisobuje mistni standardy podle specifik vlastniho
pracovisté, pracovnikill a vlastni pfistrojové techniky. Mistni standardy se déli na dvé ¢asti.
A to na c¢ast spole¢nou, kterd je pro vSechna vySetieni umistnénd na centrdlnim misté
na pracovisti a piistupna viem pracovnikim. Cast specificka je pro jednotliva vysetieni
nebo jednotlivé Casti zobrazovaciho fetézce. Specificka ¢ast se nejcastéji vyskytuje
na vysetrovné a obsahuje struc¢ny popis konkrétniho nastaveni jako je polohovani pacienta,

nastaveni projekci a expozi¢ni parametry. [2]

3.1 Hodnoceni mistnich radiologickych standardi

Pravidla a postup hodnoceni mistnich radiologickych standardt jsou uvedeny
ve vyhlaSce 410/2012 Sb. o stanoveni pravidel a postupt pti I€karském ozateni. Hodnoceni
mistnich radiologickych standard, a zda jsou v souladu s narodnimi radiologickymi
standardy, je zjistovano pomoci externiho klinického auditu, ktery se provadi jednou

za pét let.

Pravnicka osoba, které udélilo Ministerstvo zdravotnictvi opravnéni k provadéni
externiho klinického auditu podle § 75 zdkona 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich

sluzbach, ovétuje a hodnoti, zda mistni radiologické standardy:

a) jsou zpracovany na radiologickém pracovisti pro kazdy zdroj ionizujiciho

zateni a pro vSechny standardni vykony Iékatského ozatreni na ném provadené,

b) vychazeji znarodnich radiologickych standardt, konkrétnich podminek
na pracovisti zdravotnického zafizeni a rozsahu poskytovanych zdravotnich

sluzeb,

C) obsahuji spravny zplsob stanoveni a hodnoceni davek pacientim nebo

Jim podané aktivity,
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d)

f)

9)

obsahuji indikaéni kritéria pro odivodnéni 1ékatrského ozateni,

stanovuji mistni diagnostické referen¢ni urovné a urcuji zptisob hodnoceni

a evidence jejich dodrzovani na radiologickém pracovisti

obsahuji pozadavky na evidenci a vyhodnocovani opakovanych lékatskych

ozéfeni pacientl a jejich pficin

obsahuji pozadavky na zaznamendvani, evidenci a archivaci vSech dat

pottebnych ke stanoveni ddvky nebo aktivity aplikované pacientovi, zejména

1. expozi¢nich parametri 1€kafského ozafeni nebo aktivity aplikované

pacientovi,
2. 1identifikace zdroje ionizujiciho zafeni,

3. protokoll o zkouSkach dlouhodobé stability a zkouskach provozni stalosti

zdroje ionizujiciho zafeni,

4. jsou pravidelné aktualizované a revidované.

Dale opravnénd osoba ovéiuje, zda je stanovena odpovédna osoba za mistni

radiologické standardy.

K ziskéani potfebnych informaci vyuZziva opravnéné osoba

a)
b)
c)
d)
e)
f)

pohovory s pracovniky pracovisté, na némz probiha klinicky audit,
prohlidku pracovisté, na némz probiha klinicky audit,

informace poskytnuté v dotazniku,

kontrolu dokumentace,

sledovani praktického napliovani pracovnich postupt,

kontrolni méteni. [1]
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4 KLINICKY AUDIT

Vyznam klinického auditu v radiologické praxi je stale vice uznavan. Provadéni
klinického auditu ,,v souladu s ndrodnimi postupy“ je pro radiologickd oddéleni
V Evropské unii povinné po implementaci smérnice o zakladnich bezpecnostnich

standardech.

V roce 2018 probéhl prazkum ohledné klinickych auditii, ktery byl zaslan vSem
narodnim radiologickym spole¢nostem v Evrop¢€. Tento prizkum mél zhodnotit soucasny
stav klinického auditu na narodni Urovni a podplrnou infrastrukturou. Prozkoumal
potencial pro §irsi spolupréci pii vyvoji a hodnoceni procest klinického auditu. Konecné
vysledky poukazuji na rostouci povédomi o dulezitosti klinického auditu, ale také
poukazaly na nedostatky v infrastruktufe a zdrojich potfebnych ke zlepSeni a rozvoji

stavajicich systému klinického auditu.

Klinicky audit je cennym nastrojem v modernich zdravotnickych systémech
ama zvlaStni vyznam pro radiology kvili jeho zaclenéni do smérnice o zakladnich
bezpecnostnich standardech. Provadéni klinického auditu v souladu s narodnimi postupy
je povinnym a zakonnym pozadavkem v ramci Evropské unie. Klinicky audit ma také
dilezitou roli pfi hodnoceni kazdodenniho poskytovani sluzeb a klinické praxe.

Je prioritou vSech radiologickych odd¢leni a také je povinny. [3]

4.1 Interni klinicky audit

Interni klinicky audit se provadi dle § 74 zékona €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach. Klade si za cil zhodnotit a ovéfit, zda jsou zdravotnické sluzby,
jejichz soucasti je lékatské ozareni, provadéné podle mistnich radiologickych standardi
a také jestli je dodrzovan systém jakosti lékatfského ozéfeni. Provadi se jednou za rok.
Dochazi k tomu prostfednictvim lidi, ktefi maji k poskytovateli pracovnépravni nebo
obdobny vztah a také jsou odborné zpusobili v oblasti, ve které bude dany audit proveden.
Poskytovatel si vede evidenci provedenych internich klinickych auditl. Zaznamenéava
si termin provedeni auditu, zda audit odpovida MRS a jméno, popt. jména a ptijmeni osob,

které audit provedly, a jaky je jejich vztah k poskytovateli. [15]
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4.2 Externi klinicky audit
Externi klinicky audit se provadi dle § 75 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych

zdravotnich sluzbéach.

Externi klinicky audit ma za cil ovéfovat a hodnotit, zda jsou dodrzované mistni
radiologické standardy pii poskytovani zdravotnich sluzeb, které vyuzivaji lékarské
ozafeni, za ucelem zlepSeni kvality a vysledkll poskytované zdravotni péce pacientovi.
Lékarské radiologické Ccinnosti, postupy a vysledky jsou srovnavany s narodnimi
radiologickymi standardy, pokud je to nutné, jsou tyto cinnosti pozménéné nebo
jsou zavedené nové standardy. Externi klinicky audit se provadi jednou za 5 let. Externi
klinicky audit se neprovadi na radiologickém pracovisti, ktery ma pouze zubni rentgeny

nebo kostni denzitometry.

Externi klinicky audit mze provadét pravnickd osoba, kterd dostala opravnéni
od ministerstva zdravotnictvi, K této ¢innosti na zakladé souhlasného zavazného stanoviska
Statniho Ufadu pro jadernou bezpecnost. Ministerstvo udéli opravnéni k vykonavani
externiho klinického auditu pravnické osobé€ na jeji pisemnou zadost, jestlize bude spliiovat

tato kritéria:

e Neni  poskytovatelem  nebo spolecnikem  pravnickeé osoby,

ktera je poskytovatelem.

e Jeji statutdrni orgdn nebo jeho ¢len nebo Clen jejiho kontrolniho organu
neni soucasné statutdrnim orgdnem nebo jeho clenem nebo c¢lenem

kontrolniho organu jiného poskytovatele a neni ani poskytovatelem.

e Ma vypracovana pravidla procesu hodnoceni mistnich radiologickych
standardi a jejich soulad snarodnimi radiologickymi standardy

pro jednotlivé oblasti 1€karského ozateni.

e Je personaln¢ zabezpeCena pro provadéni externiho klinického auditu

V rozsahu, pro néz je zadano o udéleni opravnéni. [16]

Zadatel (poskytovatel zdravotnich sluzeb) uzavira smlouvu o provedeni EKA

s pravnickou osobou, které bylo udéleno opravnéni k provadéni EKA od MZCR.
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Smlouva obsahuje:

Oblasti 1ékaiského ozafeni, které budou auditovany.
Specifikace jednotlivych oblasti.

Datum a délka externiho klinického auditu.

Cena externiho klinického auditu.

Povinnost vsech ¢lent auditorského tymu zachovavat ml¢enlivost o vSech
skute¢nostech, udajich a datech, o kterych se dozvédeli pied,

pfi a po externim klinickém auditu, tato povinnost trva i po ukonceni auditu.

Povinnost respektovat ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich tdajli a 0 zméné nékterych zdkont, v platném znéni.

Kontaktni osoba poskytovatele, kterd je opravnénd v této oblasti

komunikovat s pravnickou osobou provadéjici audit.

Termin vyhotoveni zpravy (do 1 mésice od provedeni externiho klinického

auditu).

Specifikace jednotlivych oblasti se mysli vycet jednotlivych zobrazovacich modalit

pro oblast — radiodiagnostika, véetn¢ intervenéni radiologie a kardiologie.

Skiagrafie

Skiaskopie

Vypocetni tomografie
Mamografie
Intervencni radiologie

Koronarografie
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Externi klinicky audit hodnoti zejména:

e Zda jsou MRS zpracovany na radiologickém pracovisti pro kazdy zdroj
ionizujiciho zafeni a pro vSechny standardni vykony l¢katského ozareni

na ném provadéné.

e Zda MRS vychazeji z NRS, dobré klinické praxe, konkrétnich podminek
napracovisti  zdravotnického zafizeni a rozsahu poskytovanych

zdravotnickych sluzeb.
e Zda jsou MRS aktudlni.

e Odstranéni nedostatkli z ptedchozich EKA, piipadné¢ davody jejich

neodstranéni a jejich klinicky dopad.

e Zaznamy z probéhlych IKA, kvalitu téchto auditi a efektivitu odstranéni

zjisténych nedostatkd.
e Technické vybaveni pracoviste.

e Personalni zajisténi, kvalifikace, pravomoci a odpovédnost zdravotnich

pracovnikl zapojenych do 1€katského ozéreni.
e Zaznamy z lékatského ozafeni.

V auditorském tymu nesmi byt osoba, kterd je Vv pracovnim vztahu

s poskytovatelem zdravotnické sluzby. [7]

4.2.1 Personalni zabezpeceni pro EKA
Vyhlaska ¢.410/2012 Sb., vyhlaska o stanoveni pravidel a postupt pii lékarském

ozafeni, urcuje minimalni pozadavky na personalni zabezpeceni externiho klinického

auditu, pro jednotliva radiologicka pracovisté, na kterych klinicky audit probiha.
a) Lékar se specializovanou zpusobilosti v oboru

1. Radiologie a zobrazovaci metody pro pracovisté s diagnostickymi

rentgenovymi piistroji
2. Nuklearni medicina pro pracovisté nuklearni mediciny, nebo

3. Radiac¢ni onkologie pro radioterapeuticka pracoviste.
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b) Klinicky radiologicky fyzik se zvlastni odbornou  zpuUsobilosti

pro radiodiagnostiku, radioterapii nebo nuklearni medicinu,

c) Radiologicky asistent se specializovanou zpusobilosti pro pfislusnou

hodnocenou ¢innost a

d) Lékat nebo =zdravotnicky pracovnik se specializovanou zpusobilosti

Vv piislusném oboru podle typu hodnoceného pracovisté, pokud je to ucelné. [6]

4.2.2 Zacatek externiho klinického auditu
Po podpisu smlouvy na vykovavani EKA, se vytvaii auditorsky tym a zaroven

jmenuje osoba, kterd je odpovédnd za koordinaci auditu a vytvofeni harmonogramu tohoto
auditu. Ten obsahuje vSechny dulezité nalezitosti. Tyto dokumenty pfeda auditorska firma

subjektu nejpozdéji 30 dni pred zacatkem EKA.
e Informace o pribéhu auditu,

e dotaznik (ziskané informace z dotazniku poslouzi auditorsky firmé
K zjisténi, zda jsou obsahové spravné zpracovany MRS a hodnoti

se dodrzovani MRS pfi vlastnim provadéni EKA),
e jména auditord,

e seznam pracovnikii (musi uvést profesi a pracovni pozici) auditovaného

subjektu, kteti se budou ucastnit auditu.

Auditorska firma si musi vyZadat od auditovaného subjektu nésledujici dokumenty,

které porovna s NRS a vytipuje si oblasti, na které se zaméfi:

e vyplnény vstupni dotaznik (persondlni a pfistrojové vybaveni, poclty

pacientu, ...),
e mistni radiologické standardy,
e Zapis o provedeni posledniho interniho klinického auditu,
e zapis o provedeni posledniho externiho auditu.

Auditovany subjekt odesle nejpozdéji 30 dni pred zacatkem EKA, nalezité

dokumenty auditorsky firmé¢ a informuje pracovniky o kondni auditu. V pribéhu prohlidky
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pracoviste: uvolni na dobu vstupniho a vystupniho pohovoru zastupce vedeni auditovaného
subjektu a osobu obeznamenou s vysledkem IKA. Uvolni na nezbytnou dobu osobu
odpovédnou za MRS, vedouciho daného pracovisté, radiologického fyzika, vedouciho
radiologického asistenta a pracovniky, se kterymi bude veden pohovor. Umozni
auditorskému tymu prohlidku pracovist¢ a dokumentace vztahujici se ke standardim.
Umozni auditorskému tymu nahlédnout do dokumentace pacientd. Umozni auditorskému

tymu kontrolni méteni, bude-li pozadovano nebo potieba.

Auditorska firma musi postupovat nestrané a dodrzovat uvedend pravidla. Vyda
auditovanému subjektu zpravu o provedeni EKA, kterd se zpracovava pribézné. Zjisténi
se zapisuji do kontrolniho listu EKA a tato zjiSténi a doporuceni jsou pfipraveny

K vystupnimu pohovoru.

4.2.3 Prubéh externiho klinického auditu
1. Vstupni pohovor

Vstupniho pohovoru se ucastni zastupce vedeni auditovaného subjektu, pracovnici
auditovaného subjektu, ktefi byli vybrani k Gicasti na auditu v piipravné fazi auditu,
a vSichni ¢lenové auditorského tymu. Hlavnim cilem pohovoru je vysvétleni ucelu a cili
daného auditu a dale ziskani informaci o tom, ze IKA ovéfil a zhodnotil, zda zdravotni
sluzby, které vyuzivaji LO, jsou provadéné v souladu s MRS a jestliZe je dodrzovan systém

jakosti LO a jeho vysledek.

Nasledné se hodnoti dostupnost, kvalita, aplnost a aktualnost téchto dokumenti
azaznami pracovisté: indikaéni kritéria, instruktdZ pracovnikli, pracovni postupy
a navody, pracovni naplin pracovnikl, zdznam o RTG vykonu pacientli a MRS. Hodnoti
sei zplsob seznamovani pracovnikii s dokumenty a jejich piipadné zmény. Také se
hodnoti provadéni IKA a odstranéni nedostatkli predchozich internich a externich

klinickych auditi.

Cilem pohovort s pracovniky je doplnéni informaci o pracovisti, ovéteni, zda maji
pracovnici auditovaného subjektu MRS k dispozici, zde védi, kde je najit a zda jsou s nimi

seznameni minimaln¢ v rozsahu odpovidajici ndplni jejich prace.

Pracovnici jsou néasledn¢ jeSté dotazovani, jaké jsou jejich kompetence
a odpovédnost, které Cinnosti stvrzuji svymi podpisy piipadné jménem, na dostupnost

navodu kobsluze kdanému RTG pfistroji, na dostupnost indikaénich Kkritérii,
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na nestandardni vykony LO, kde jsou ulozeny MRS a jejich ptilohy, jak je kontrolovana

totoznost pacienta, je-li to vyzadovano
2. Prohlidka pracovisté

U prohlidky pracovisté se hodnoti: dostatecné a bezpecné prostory (stinéni, varovné
signaly) u vstupni kabinky pacient, ¢ekarny, RTG vySetiovny a popisovny, a zda
to odpovida aktudlnim pozadavkiim NRS A MRS. Vhodnost pfistrojového vybaveni pro
radiodiagnostické vykony u pacient, mnoZstvi ochrannych pomucek v rozsahu
odpovidajicimu charakteru pracovisté, dostupnost a neporusenost ochrannych pomucek
ajejich rozsah, personalni zajisténi pracovisté, dokumentace na pracovisti — dostupnost

a uplnost, praktické napliiovani MRS.

Vybaveni pracovisté se déli na: obecné pozadavky na RTG zafizeni, diagnostické

RTG zatizeni, RTG zafizeni pro interven¢ni radiologii a kardiologii.
3. Persondlni zajisténi

U personalniho zajiSténi pracovisté se hodnoti, zda rozsah persondlniho zajisténi

odpovida charakteru pracovisté a NRS
4. Mistni radiologické standardy

U MRS se sleduje jejich praktické napliiovani vcetné jejich ptiloh a shoda s NRS.
Jejich napliiovani je sledovano pfi vlastnim diagnostickém nebo intervenénim RTG
vykonu. Hodnoti se: indikace, Giplnost zadosti o provedeni RTG vykonu, provadi se RTG
vySetfeni na zakladn¢ zadosti o provedeni RTG vySetieni, prebirana klinické odpovédnosti,
provedeni praktické casti LO, analyza opakovani snimki, hodnoceni davek pacientii
na zakladé¢ diagnostickych referenénich urovni, hodnoceni kvality LO, popis
diagnostického zobrazeni, analyza doby od objednani pacienta k RTG vySetfeni

po vyhotoveni diagnostického popisu radiogramu.
5. Vystupni pohovor

Vystupniho pohovoru se ucastni osoby piitomné vstupniho pohovoru a dale
pak osoby uréené auditovanym subjektem nebo auditory, které se ti¢astnily auditu. Béhem

vystupniho pohovoru je poskytovatel sezndmen s predbéznymi vysledky EKA. Mohou
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se doplnit nebo upfesnit informace, nezbytné k sepsani zpravy o provedeni EKA. Dale jsou

konzultovana piipadna doporuceni ke zlepseni, ktera vyplynula z auditu.

4.2.4 Vyhodnoceni externiho klinického auditu
Zprava z EKA je adresovadna osobé, kterd je ve smlouvé uvedena jako kontaktni

osoba auditovaného subjektu. Zprava z EKA je pfedana az po zaplaceni auditu. Pfilohou
zpravy jsou kontrolni list se zjiSténim ziskanymi v pribéhu auditu, ptipadné vysledky
méieni, ¢i vypoCty. Ve zpravé o provedeni EKA mohou byt uvedeny nasledujici

formulace:

e Pracovist¢  dodrzuje MRS a je  wvsouladu SNRS -

radiodiagnostika/intervenéni radiologie a radiologicka fyzika.

e Pracovist¢  dodrzuyje MRS a je vsouladu SNRS -
radiodiagnostika/intervencni  radiologie a  radiologickd  fyzika

S nasledujicimi doporucenimi.

e Pracovist¢ ne/dodrzuje MRS, ale je/neni vsouladu sSNRS -
radiodiagnostika/intervenéni ~ kardiologie = a  radiologicka  fyzika.
Na pracovisti byly shledany zavazné neshody, které maji vliv na vysledek
¢innosti a jejichz odstranéni je nezbytné pro kvalitu péce a bezpeci

zaméstnancl a pacientll, podstupujici LO.

e Pracovist¢ nedodrzuyje MRS a neni vsouladu SsNRS -
radiodiagnostika/intervencni  kardiologie = a  radiologickd  fyzika.
Na pracovisti byly shledany zavazné neshody, které¢ maji vliv na vysledek
¢innosti a jejichZ odstranéni je nezbytné pro kvalitu péce a bezpeci

zameéstnancu a pacienttl, podstupujicich LO. [7] [12]
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PRAKTICKA CAST

5 CIL PRACE

Cilem prace je vytvofit navrh na mistni radiologicky standard pro skiagrafii
a vypocetni tomografii. Dale pak vytvofit navrh na pfipravu a prubéh klinického interniho

auditu, ktery bude aplikovatelny pro malé 1 velka radiologicka pracoviste.

5.1 Navrhy mistnich radiologickych standardii

V této kapitole budu tvofit navrhy mistnich radiologickych standard
pro skiagrafické a CT vySetieni. Jako ptiklad, bude vypracovan mistni radiologicky
standard pro vysetfeni patefe. Navrh nebude vytvofen pro konkrétni pracovisté. Tyto
navrhy budou slouzit pouze jako pomticka pro vytvoteni vlastnich MRS pro ty pracovisté,

které nejsou zb&hlé ve tvoreni standardu.

5.1.1 Navrh MRS pro skiagrafické vySetieni patere

Pozadavky na vybaveni pracovisté
Stacionarni a pojizdné rentgenoveé pfistroje.

- Typ pfistroje: skiagraficky pfistroj s digitalnim nebo s analogovym zdznamem

obrazu
- Celkova filtrace: > 2,5 mm Al
- Protirozptylova miizka: ano
- Zdroj VN: vysokofrekvenc¢ni
- Pfidruzené¢ zatfizeni: KAP metr
Personalni zajisténi
- Radiologicky asistent
- Lékar se specializaci zobrazovaci metody a radiodiagnostika

- Radiologicky fyzik
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Kody VZP

- Kr¢ni pater — 89 117

- Hrudni pater - 89 119

- Bederni patet — 89 119

- Kost kiizova - 89 121

- Sakro-iliakalni SI skloubeni — 89 121
Ochranné pomiicky

Ochranné pomicky nejsou potieba pii vySetfeni kréni a hrudni patete. U bederni
patete, kosti kiizové, kostrée a sakro-iliakalnich SI skloubeni jsou ochranné pomticky

potieba v ptipadé, Ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu.

Indikace k vySetieni
a) Vysetieni celé patete — indikovana vySetfeni
Vrozené poruchy: snimky celé patefe. Specidlni vySetieni, naptiklad skoliozy.
b) Vysetfeni kréni patete — indikovana vysetfeni

Poranéni krku provazané bolesti: AP projekce, bocni projekce, Sandbergova
projekce. Zde mizZe byt velmi obtizné snimky kréni patefe zhodnotit. V tom piipade
mohou byt vyzadané nutné zvlastni projekce, CT nebo MR vySetieni zvlasté, jsou-li prosté

snimky nejednoznacné nebo pfi sloZitych lézich a zdvaznych traumatech.

Poranéni hlavy s bezvédomim: AP projekce, bocni projekce. Pii podezieni
na polytrauma nebo zavazné poranéni v oblasti hlavy a kréni patete je indikovano spise
CT. V ptipadé¢ neurologického deficitu budiciho podezieni na poranéni hlavy je indikované

MR.

Poranéni krku s neurologickymi priznaky: AP projekce, bocni projekce,
Sandbergova projekce (v pripadé potieby). Pro ortopedické posouzeni. Nutny pro urceni
vySe poranéni patefe a pro dobré cileni specializovanych vySetfeni. Obvykle

se ale pro posouzeni traumatickych zmén pouziva CT, eventualné¢ MR.
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Poranéni krku provazané bolestmi, av§ak s normalnim postavenim obratlii na

a bo¢ni projekci, podezieni na instabilitu: funkéni — dynamické snimky.
AP a b kei, pod tabilitu: funk dy k ky. RTG
posoudi pouze zmény vzajemného postaveni obratli. K pfimému hodnoceni mékkych

tkani slouzi MR.

Mnohocetny myelom: AP projekce, bocni projekce. Soucast vysetieni osového
skeletu. Miize byt dostacujici pouze snimek v bocni projekci. Pokud je nélez nejasny
nebo negativni, je pii pfetrvavajicim klinickém podezieni indikované celotélové MR

nebo nizkodavkové celotélové CT.

C) VysSetfeni kréni patefe — vySetieni, ktera nejsou indikovana rutinné

Bolesti za krkem, bolesti hornich koncetin, degenerativni zmény: AP projekce,
boc¢ni projekce, Sikma na foramina (v pfipadé potieby). Degenerativni zmény zacinaji
v Casném stfednim veéku a Casto nemaji souvislost s pfiznaky, které jsou obvyklé
zpisobeny zménami plotének nebo vazil nerozpoznatelnymi na prostém snimku. Prosty
snimek je vhodny jako vstupni vysetfeni, nejsou vhodné casté, neindikované kontroly.
Ve stoupajici mife se indikuje MR. Zejména je-li pfitomna bolestivost hornich koncetin

nebo pfiznaky z postizeni nervovych kotent.

Pacient pri védomi pouze s poranénim hlavy/obli¢eje: AP projekce, bocni
projekce, Sandbergova projekce (v ptipadé potieby). Neindikuje se u obvykle u pacienti,

kteti spliiuji vSechna tato kritéria:
1. Jsou plné pti védomi
2. Nejevi znamky intoxikace
3. Nemaji abnormalni neurologicky nalez
4. Krk neni spontanné¢ ani na pohmat bolestivy

Podezieni na atlantoaxialni subluxaci: AP projekce, bo¢ni projekce,

Sandbergova projekce (v ptipad¢ potieby). Obvykle se vySettuji pomoci CT.

Podezieni na nadorové postizeni: AP projekce, bocni projekce, Sandbergova

projekce (v piipadé potieby). RTG vySetfeni miize pomoci lokalizovat 1ézi pro ucely
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odbornéjsich vysetfeni. Neumoziiuje posouzeni postizeni michy, nervovych kotenii

a dalsich mekkych tkani. Z tohoto diivodu je indikované MR ptipadé CT.
d) Vysetfeni Th a L patete — indikovana vySetieni

Bolest akutni nebo chronicka bez traumatu: Hrudni patef i bederni patet AP

projekce a bo¢ni projekce. Indikovano pii varovnych zndmkach
1. Nedavné vyznamné trauma, nebo mirngjsi trauma + vék> 50 let
2. Nevysvétleny ubytek hmotnosti
3. Nevysvétlend horecka
4. Imunosuprese
5. Malignita v anamnéze
6. Intravenodzni uzivani drog
7. Dlouhodobé uzivani kortikosteroidli, osteopordza
8. Vek> 70 let
9. Fokalni neurologicky deficit, zhorSujici se nebo omezujici symptomy
10. Doba trvani vice nez 6 tydnil

Degenerativni zmény jsou, po€inaje stfednim vékem bézné. VysSetfeni je ziidka
uzite¢né, pokud nejsou piitomny neurologické piiznaky ¢i podezieni na nadorové zmény
nebo infekci. VySetfeni miize mit vyznam u mladsich pacientt (napf. pod 20 let, vzhledem
ke spondylolisthese ankylozujici spondylititidé, M. Scheuermann atd.). Prosty snimek
je vhodny jako vstupni vySetieni, nejsou vhodné Casté, neindikované kontroly. Negativni
nalez nemusi znamenat, Ze nejsou piitomné patologické zmény. Proto se jako dal§i metody

vyuzivaji CT, MR nebo metody nukledrni mediciny.

Bolest — podezieni na osteoporotickou kompresi obratle: hrudni a bederni pater
AP a bocni projekce. Pro samotny pritkaz kompresi mohou dostacovat snimky v LAT
projekci. NM nebo MR jsou uzitngjsi k rozliSeni mezi Cerstvymi a starymi frakturami
a k vylouceni patologickych fraktur. Kostni denzitometrie (pomoci dvoji energie fotonti —

Dual Energy XR absorptiometry (DEXA) — nebo kvantitativni CT) poskytuje objektivni
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meéfeni obsahu kostniho minerdlu: mize se také pouzit u metabolickych kostnich

onemocnéni.

Poranéni provazané bolesti, bez neurologického nalezu, s neurologickym
nalezem nebo pripad pacienta, kterého nelze zhodnotit klinicky: hrudni patef — AP
a bocni projekce, bederni patet — AP a boc¢ni projekce, kost kiizova, kostr¢ AP a bocni
projekce, kost kiizovda AP projekce. Skiagrafické vysetieni se vyuziva predevSim
jako vstupni vySetien. Hife prehledné oblasti (zejména C/Th ptechod) nebo nejasné nalezy
vyzaduji dovySetfeni pomoci CT. V pfipadé, Ze je pfitomny neurologicky deficit
a je podezieni na poranéni meékkych tkani, michy nebo nervovych kofent je indikované

MR.

Podezieni na instabilitu: bederni patet funkéni — dynamické snimky. Doplnéni

vySetfeni v AP a bo¢ni projekci k posouzeni pohyblivosti a vzajemného posunu obratld.

Mnohocetny myelom: hrudni a bederni patet AP a bocni projekce. Soucést
vySetieni osového skeletu. Muze byt dostacujici pouze snimek v LAT projekci. Pokud
je nalez nejasny nebo negativni, je pii pretrvavajicim klinickému podezieni indikované

celotélové MR nebo nizkodavkové celotélové CT.

Bolesti SI skloubeni, podezi‘eni na sakroiletidu: sakro-iliakalni SI skloubeni AP
a Sikmé projekce. Nachazi zmény pouze u chronickych stadii onemocnéni. V Casné fazi
je ptesnéjsi diagnostika pomoci MR nebo scintigrafie. Pro presnéj$i posouzeni stavu

kosténych struktur je ptesnéjsi CT.
e) Vysetfeni Th a L patete — vySetieni, ktera nejsou indikovana rutinné

Akutni bolest zad, podezieni na vyhrez ploténky, ischias bez varovnych
priznaki: hrudni a bederni patet AP a bocni projekce. Akutni bolest zad je zpravidla
zpuisobena pticinami, které nemohou byt diagnostikovany prostym snimkem (vyjimkou
je osteoporotické zhrouceni) normalni nalez na prostém snimku muize byt falesné

negativni. Priikaz vyhiezu ploténky vyzaduje MR nebo CT.
f) Vysetieni Th/L patet, neindikovana vySetieni

Trauma bez bolesti ¢i neurologického deficitu ¢i jinych klinickych piiznaku a
varovnych znamek: Oblast je dobie klinicky vySetfitelna. Pii negativnim nalezu je riziko

vyznamnych zmén minimalni [10]
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Nastaveni projekci

Kréni pater

Projekce: AP projekce, bocni projekce, Sikma na foramina, Sandbergova

projekce, funkéni — dynamické snimky.

Piiprava pacienta: odlozit odév z hlavy a krku, sejmout rentgen kontrastni

materialy z oblasti z4jmu.

Poloha pacienta:

AP projekce — vleZze na zadech, nebo vstoje ¢i vsedé zady k vertigrafu.
Boéni projekce — pacient stoji ¢i sedi lateralné k vertigrafu.

Sikma projekce na foramina — pacient stoji nebo sedi zady k vertigrafu

natoCeny v uhlu 45°.
Sandbergova projekce — pacient sedi zady k vertigrafu, nebo lezi na stole.

Funk¢éni — dynamické snimky — pacient stoji ¢i sedi lateralné k vertigrafu.

Nastaveni zobrazované polohy:

AP projekce — kréni patet paralelné s receptorem obrazu. Mirné zdvihnout

bradu, tak aby rovina byla kolma k receptoru obrazu.

Bocni projekce — opird se ramenem o vertigraf, ramena co nejvice stdhnout

kaudalng. Uvolnéné drzeni. Stfedni rovina paralelni s receptorem obrazu.

Sikma4 projekce na foramina — snimkujeme vzdy stranu odchylenou od rec.

Provadime obvykle Sikmé projekce obou stran.
Sandbergova projekce — hlava je zaklonéna a tista maximalné oteviena.

Funk¢ni — dynamické snimky — maximalni ptedklon a pak zéklon, kréni
patefe. Opira se ramenem o vertigraf, ramena co nejvice stahnout kaudalné.

Uvolnéné drzeni. Stfedni rovina paralelni s receptorem obrazu.
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Centralni paprsek

AP projekce — kolmy na rec. Horni hrana receptoru obrazu je 3 cm nad
vnéjSim  zvukovodem. CP smeétfuje vertikalné ve stfedni roviné
a je orientovany do stfedu kréni patefe. B&hem expozice pacient

ma maximaln¢ oteviena usta /CC ptechod/, nesmi vSak zaklanét hlavu

Boc¢ni projekce — kolmy na rec. Horni hrana receptoru je 3 cm nad vnéjSim
zvukovodem. CP horizontdlné a smétuje ke stfedu kréni patete a na stied

receptoru obrazu.

Sikma projekce na foramina — kolmy na rec. Horni hrana receptoru obrazu
je 3 cm nad vnéjSim zvukovodem. CP sméfuje horizontdlné do stiedu
patefe. Podélna centralni ¢ara prochdzi 3 cm medialné od nenaléhajiciho

zvukovodu.

Sandbergova projekce — kolmy na rec. CP sméfuje vertikalné na Cl.

Vstupuje 1 cm distalné od fezaku.

Funkéni — dynamické snimky — kolmy na rec. Horni hrana receptoru obrazu
3 cm nad vnéjSim zvukovodem. CP horizontalni sméfuje ke stredu kréni

patete a na stied receptoru obrazu.

Povel pacientovi: nehybat, nedychat

Hrudni pater

Projekce: AP projekce, bo¢ni projekce

Piiprava pacienta: Odlozit odév z horni poloviny téla, sejmout rentgen kontrastni

materialy z oblasti zajmu.

Poloha pacienta:

AP projekce — poloha na zadech, nebo zady k vertigrafu

Boc¢ni projekce — pacienti lezi na boku, nebo stoji bokem k receptoru

obrazu.
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Nastaveni zobrazovaci polohy:

e AP projekce — horni hrana receptoru obrazu 1 az 3 cm nad rameny.

e Boc¢ni projekce — Ruce za hlavu. Umisténi patete je rovnobézné se stolem.
Centralni paprsek

e AP projekce — kolmy na rec. CP sméfuje do stiedu hrudni kosti.

e Bocni projekce — kolmy na rec. Horni hrana receptoru obrazu v Grovni

vysky ramen. CP sméfuje kolmo do stfedu hrudni patefe v urovni lopatek.
Povel pacientovi: nehybat, nedychat
Bederni pater
Projekce: AP projekce, bo¢ni projekce, funkéni — dynamické snimky

Ptiprava pacienta: odlozit odév z horni poloviny téla, sejmout rentgen kontrastni

materialy z oblasti zajmu.
Poloha pacienta:
e AP projekce — poloha vleze na zadech, nebo vstoje, zady k vertigrafu

e Bocni projekce — poloha vleze na boku, nebo vstoje bokem k receptoru

vertigrafu
e Funkéni — dynamické snimky — pacient stoji bo¢né k vertigrafu
Nastaveni zobrazovaci polohy:
e AP projekce — bederni patet ve stfedu zobrazovaciho systému
e Boc¢ni projekce — obé ruce za hlavou

e Funkéni — dynamické snimky — maximalni pfedklon a pak zaklon, pacient

nesmi k predklonu a zédklonu pouzit pohyb kyc¢li. Obé ruce za hlavou.
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Centralni paprsek:

e AP projekce — kolmy na rec. CP zaméfen na stied bederni patefe na urovni

hrany lopaty kycelni. Horni hrana rec. 2 cm nad procesus xiphoideus.

e Boc¢ni projekce — kolmy na rec. CP smétuje kolmo 3 cm nad hranou lopaty
kosti kyc¢elni. Podélna centra¢ni ¢ara prochazi vrcholem hiebenu kycelni

kosti.

e Funkéni — dynamické snimky — kolmy na rec. CP sméfuje kolmo 3 cm nad

hranu lopaty kosti kycelni.
Povel pacientovi: nehybat, nedychat
Kost kiiZova
Projekce: kostr¢ boéni projekce, AP kost kiizova, kostr¢ AP projekce

Priprava pacienta: odlozit odév z dolni poloviny téla, sejmout rentgen kontrastni

materidly z oblasti zdjmu
Poloha pacienta:
e Kostr¢ bo¢ni projekce — pacient lezi nebo stoji bokem k receptoru obrazu
e Kost kiizova AP — pacient lezi na zadech, nebo stoji zady k vertigrafu
e Kostré AP projekce — pacient lezi na zadech, nebo stoji zady k vertigrafu
Nastaveni zobrazovaci polohy:
e Kostr¢ bo¢ni projekce — patet je rovnobézna s rovinou stolu
e Kost kiiZova AP — horni koncetiny jsou vzpaZeny
e Kostr¢ AP projekce — horni koncetiny jsou vzpazeny
Centralni paprsek:

e Kostr¢ boc¢ni projekce — kolmy na rec. Okraj horni hrany receptoru obrazu
na urovni horniho okraje lopaty kosti kycelni. CP 10 ¢cm pod hornim

okrajem lopaty kosti kyc€elni a 3 cm nazad od centra okraje lopaty kycelni.
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o Kost kiizova AP — sklonén kaudo kranialn€ 30° na rec. Centrace receptoru
obrazu 3 cm nad hiebenem kycelni kosti. CP smétuje do stfedu receptoru

obrazu, 3 cm nad symfyzou.

e Kostr¢ AP projekce — sklonén kraniokaudalné 10° na rec. Centrace
receptoru obrazu 3 c¢cm nad hiebenem kycelni kosti. CP sméfuje do stfedu

receptoru obrazu, 3 cm nad symfyzou.
Povel pacientovi: nehybat, nedychat
Sakro-iliakalni SI skloubeni
Projekce: AP projekce, Sikma projekce

Piiprava pacienta: odlozit odév z dolni poloviny téla, sejmou rentgen kontrastni

materialy z oblasti zdjmu.
Poloha pacienta:
e AP projekce — pacient lezi na zadech, nebo stoji zady k vertigrafu
¢ Sikma projekce — pacient lezi na zadech, nebo stoji zady k vertigrafu
Nastaveni zobrazovaci polohy:
e AP projekce — horni koncetiny jsou vzpazeny

e Sikma projekce — vytoéen cca o 25°-30° od vysetiované stény. Horni

koncCetiny jsou vzpazeny.
Centralni paprsek:

e AP projekce — sklonén kaudo kranialn¢ 25°-30° na rec. Centrace receptoru
obrazu 3 cm nad hiebenem kycelni kosti. CP sméfuje do stiedu receptoru

obrazu, 3 cm nad symfyzou.

e Sikma projekce — kolmy na rec. Centrace receptoru obrazu 3 cm

nad hiebenem kycelni kosti. CP sméfuje do stiedu receptoru obrazu.

Povel pacientovi: nehybat, nedychat
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Expozi¢ni parametry

Tabulka 8 - Expozi¢ni parametry pro skiagrafii na vySetieni patere

Vzdalenosti Elektrické
) ] Protirozptylova
Vysetieni ohnisko - | Ohnisko | AEC Napéti (kV) | mnoZstvi
miizka

prijima¢ (mAs)
Kréni patet AP projekce 100 Malé XOX 65-90 - ANO
Kréni patet bocni projekce 100 Malé XOX 65-90 - ANO
Kréni patet Sikmé na foramina 100 Malé XOX 65-85 - ANO
Kréni patet Sandbergova projekce | 100 Malé XOX 65-90 - ANO
Kréni pater funkéni — dynamické

100 Malé XOX 65-90 - ANO
snimky
Hrudni patet AP projekce 100 Velké XOX 70-95 - ANO
Hrudni patet bo¢ni projekce 100 Velké XOX 70-95 - ANO
Bederni patet AP projekce 100 Velké XOX 70-95 - ANO
Bederni patef bo¢ni projekce 100 Velké XOX 75-110 - ANO
Bederni  patet  funkéni -

100 Velké XOX 75-110 - ANO
dynamické snimky
Kost  kiizova, kostr¢ boc¢ni

) 100 Velké XOX 75-110 - ANO

projekce
Kost kiizova AP projekce 100 Velké XOX 70-95 - ANO
Kostr¢ AP projekce 100 Velké XOX 70-90 - ANO
Sakro-iliakalni projekce 100 Velké XOX 70-95 - ANO
Sakro-iliakalni projekce 100 Velké XOX 70-95 - ANO

Zdroj: viastni

AEC — expozi¢ni automatika; XOX — oznaceni pouzitych komirek
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Kritéria spravného zobrazeni a oblast zajmu
Kréni pater
e AP projekce — symetrické zobrazeni vSech tél krénich obratli
e Boc¢ni projekce — symetrické zobrazeni vSech tél krénich obratli

e Sikma projekce na foramina — viechny meziobratlové prostory by méli

byt viditelné. Horni meziobratlové prostory nesmi byt piekryty dolni celisti.

e Sandbergova projekce — zobrazeni atlanto-okcipitalniho skloubeni a dens

axis v piesné AP projekci bez prekryti

e Funk¢ni — dynamické snimky — zobrazeni obratli kréni patefe v maximalni

flexi a extenzi
Hrudni pater

e AP projekce — vSechna téla obratli hrudni patefe musi byt exponovana

a zobrazena
e Boc¢ni projekce — kompletni zobrazeni vSech hrudnich obratlt
Bederni pater

e AP projekce — kryci ploténky obratlovych tél jsou kolmé k receptoru

obrazu. Transverzalni vybé&zky a kost kiiZovou Ize hodnotit.

e Bocni projekce — kompletni zobrazeni bederni patete. Pokud je nezbytné
pouzijte zvlastni expozici na dokonalejsi zobrazeni Iumbo-sakralniho

ptechodu

e Bederni funkéni — dynamické snimky — zobrazeni obratlli bederni patete

v maximalni flexi a extenzi
Kost kFizova
e Kostr¢ bocni projekce — zobrazeni kiizové kosti a kostrée v celém rozsahu

e Kost kiizova AP projekce — zobrazeni kiiZzové kosti v celém rozsahu
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e Kostr¢ AP projekce — zobrazeni kiizové kosti v celém rozsahu
Sakro-iliakalni SI skloubeni

e AP projekce — zietelné spojeni kosti kiizové s kostmi kycelnimi

e Sikma projekce — zietelné spojeni kosti kiiZové s kosti ky&elni

Obrazek 1 - Sikma projekce na SI skloubeni

Zdroj: A. Stewart Whitley 2016, str. 185

Obrazek 2 - Sikma projekce na SI skloubeni

Zdroj: Hans Peter Novak 2011, str. 356
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Diagnosticky popis radiogramu

Snimek patefe musi obsahovat: obratlova téla, vybézky obratll, Sife pateiniho

kanalu, okolni struktury. U §ikmé projekce musi byt vidét foramina intervertebralis.

5.1.2 Navrh MRS pro vypocetni tomografii — vySetieni patere
Pozadavky na vybaveni pracovisté

e Typ piistroje: CT piistroj vicefady

e Vzdalenost — ohnisko kiize: > 15 cm

e Celkova filtrace: > 2,5 mm Al

e Optimalizace mA pfii skenovani: ano

e Zobrazeni Cy: ano

e Ukladani hodnot Cy a expozi¢nich parametrd: ano

e Moznost pfizpiisobeni pfednastavenych protokolll vyrobce: ano
Personalni zajiSténi

e Radiologicky asistent

e Lékar se specializaci zobrazovaci metody a radiodiagnostika

e Radiologicky fyzik
Kody VZP

e CT C patefe — 89611, 89615, 89617

e CT Th patere — 89611, 89613, 89616

e CT LS patete — 89611, 89613, 89616
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Piiprava vySetieni
C patert
Priprava pacienta:
e Nativni bez piipravy
e S kontrastni latkou nalac¢no a standardni ptipravou pred KL
UloZeni pacienta: vleZe na zadech, hlava fixovéana, pfesné v ose stolu (bez uklonu)
Instrukce pacientovi: nehybat se, nepolykat
Topogram: bo¢ni
Th pater
Priprava pacienta:
e Nativni bez ptipravy
e S kontrastni latkou nala¢no a standardni pfipravou pred KL
UloZeni pacienta: vleze na zadech, ruce vzpazené
Instrukce pacientovi: nehybat se
Topogram: bo¢ni
LS pater
Priprava pacienta:
e Nativni bez ptipravy
¢ S kontrastni latkou nala¢no a standardni piipravou pired KL
UloZeni pacienta: vleZe na zadech, ruce vzpazené
Instrukce pacientovi: nehybat se

Topogram: bo¢ni
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Expozi¢ni tabulka

Tabulka 9 - Expozi¢ni parametry pro CT vySeti‘eni na pater

Elektrické Tloust’ka
CTDlvol _ _
VySetieni | Napéti (KV) | mnoZstvi Kolimace Pitch rekonstruované
typicky
(mAS) vrstvy
Zavisi na ‘
] Zavisi na
konstrukci _ 0,75 — 1 mm (kostni
120 (130- konstrukci
detektort, _ kernel) a 2-3 mm
C patet 140 u osob 180-290 12-20 mGy ptistroje,
u MDCT (me&kkotkanovy
nad 120 kg) obvykle 0,8-
obvykle 0,5-1,2 1o kernel)
mm
Zavisi na )
] Zavisi na
konstrukci _ 0,75-1 mm (kostni
120 (130-140 konstrukci
detektort, kernel) a3 mm
Th patet | u osob nad 200-350 12-25 mGy pfistroje,
u MDCT (mekkotkanovy
120 kg) obvykle 0,8-
obvykle 0,5-1,2 1o kernel)
mm
Zavisi na
] Zavisi na
konstrukci _ 0,75 — 1 mm (kostni
120 (120-140 konstrukci
detektoru, kernel) a 2-3 mm
LS patet | u osob nad 280-500 20-35 mGy pfistroje,
u MDCT (mekkotkanovy
120 kg) obvykle 0,8-
obvykle 0,5-1,2 1o kernel)
mm
Zdroj: [8]

Kritéria spravného zobrazeni a oblast zajmu

C pater: cilené na pozadované obratle vCetn¢ ptilehlych meziobratlovych prostort.

Necilen¢ foramen magnum az C7/Thl

Th pater: cilené na pozadované obratle, vCetn¢ pfilehlych meziobratlovych

prostord. Vyjime¢né necilené¢ C7 — L1 (radiacni davka)




LS pater: cilen¢ na pozadované obratle vcetn¢ prilehlych meziobratlovych

prostord. Necilené¢ L1-S1.
Kontrastni latky
C patert
e Objem KL (+ proplach FR) — 80 ml (+ min. 20 ml)
e Rychlost aplikace KL — 2-2,5 ml/s
e Zpozdéni—60-70 s
Th pater
e Objem KL (+ proplach FR) — 80-100 ml (+ min. 20 ml)
e Rychlost aplikace KL — 2-2,5 ml/s
e Zpozdéni —60-70s
LS pater
e Objem KL (+ proplach FR) — 80-100 ml (+ min. 20 ml)
e Rychlost aplikace KL — 2-2,5 ml/s
e Zpozdéni—60-70 s
Diagnosticky popis radiogramu
Na CT snimku musi byt zachycen skelet obratli, ploténky, vazy.

5.2 Priprava na Interni klinicky audit

Informace tykajici se klinického interniho auditu nejsou témét nikde dohledatelné.
Jedinou zminku nalezneme v zédkoné § 74 ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnickych
sluzbach. V tomto zdkoné je vyznacena obecnd definice klinického interniho auditu, in-
formace ohledné cilt auditu, provedeni auditu a nakladani s informacemi jiz provedeného
auditu. Jiné¢ podrobné informace a dokumenty nejsou dohledatelné. Zakon také vytycCuje

nize zminéné body.
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1. Cilem interniho klinického auditu je ovéfit a zhodnotit, zda zdravotnické
sluzby, jejichz soucasti je Iékaiské ozafeni, jsou provadény v souladu
S mistnimi radiologickymi standardy a zda je dodrZzovan systém jakosti

1ékarského ozareni.

2. Interni klinicky audit se provadi jedenkrat za rok, a to prostfednictvim osob,
které maji k poskytovateli pracovnépravni nebo obdobni vztah a jsou odborné

zpisobilé v oblasti, ve které ma byt audit proveden.

3. Poskytovatel vede evidenci provedenych internich klinickych auditt, ve které
zaznamenava termin provedeni auditu, zjiSténi ucinéna na jeho zaklade
ve vztahu K cili stanovenému v odstavci 1 a jméno, popiipadé jména, ptijmeni

osob, které interni klinicky audit provedly, a jejich vztah k poskytovateli. [15]

Zdravotnické sluzby, které nejsou zb&hlé v provadéni IKA a nevédi, jak ma pribéh
IKA vypadat, mohou na urcité a dilezité véci opomenout. To mize vést k ditvodu, Ze ne-
projdou externim klinickym auditem. Proto je velice dulezité¢ se na samotny IKA a jeho
spravny a fadny pribch zaméfit.
5.2.1 Dokumenty

Pred zaCatkem IKA je dilezité shromazdit vSechny potifebné dokumenty.
Jako nejzakladnéjsi dokument jsou mistni radiologické standardy a jejich piilohy, na ur¢ité
pracoviSté, na kterém se audit bude zrovna provadét. Dale je potieba vlastnit navod
k obsluze ke kazdému pfistroji, ktery je na kazdém pracovisti, kde se audit bude odehravat,
zaznamy mimofadnych a radia¢nich udalosti. Jsou potieba i dokumenty ohledné piejimaci
zkousky, zkousek dlouhodobé stability, zkouSek provozni stalosti, vnitini havarijni plan,
program monitorovani, narodni diagnostické urovné¢ a mistni diagnostické referenc¢ni

urovné. Kontroluji se 1 dokumenty, vztahujici se k zaméstnanctim daného pracoviste.
Navod k obsluze RTG piistroje

Navod k obsluze RTG pristroje musi byt dostupny pro kazdého u daného pfistroje.
Musi byt dostupny Vv ¢eském jazyce.
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Mistni radiologické standardy a prilohy

Mistni radiologické standardy musi byt v souladu s narodnimi radiologickymi
standardy. Musi byt vytvofené pro kazdy zdroj ionizujiciho zafeni a byt dostupné

na pracovisti pro kazdého zaméstnance.
Ziaznam mimoradnych a radiacnich udalosti

Podle § 68 zakona ¢. 263/2016 Sb. Atomovy zdkon, se na pracovisti,
kde se vykonavaji radia¢ni Cinnosti, musi zpracovat a zpfistupnit zasahové instrukce
a vnitini predpisy. Vnitini piedpisy stanovuji postupy k bezpecnému nakladani se zdrojem
ionizujiciho zafeni, v€etné postupll a jak zabranit k neopravnénému nakladani se zdrojem
ionizujiciho zéfeni, jeho ztrat¢, odcizeni nebo poskozeni, vetn¢ postupid pro piipad

odchylky od bézného provozu.
Prejimaci zkouSka

Prejimaci zkouska musi byt provedena po instalaci zafizeni pfed zahdjenim

jeho pouzivani. Kontroluje se vizualni celistvost a neporusenost.
Zkouska dlouhodobé stability

Cilem zkousky je ovéfit funkénosti zafizeni. Prokazuje se dlouhodoba spolehlivost
a standardni vykonnost zafizeni. Zkouska dlouhodobé stability se musi provadéet
minimalné jednou za rok, v pravidelnych intervalech. MiiZze se provadét i pii podezieni
na chybnou funkci nékteré z komponent zafizeni a po kazdé opravé nebo kalibraci zatizeni.
Zkousky provozni stalosti miize provadét pouze opravnéna kvalifikovand osoba,
ktera je drzitelem povoleni nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni nebo povoleni
k poskytovéani sluzby k zajisténi soustavného dohledu nad radiaéni ochranou od SJUB.
[24][25]

Zkous$ka provozni stalosti

Zkouska provozni stalosti se musi provadét na vSechny zdroje ionizujiciho zéafeni,
které¢ zdravotnické zafizeni vlastni. Vztahuje se to i na zdroje, které nejsou aktivné
pouzivané. Jedna se o jednoduchy test, ktery ma potvrdit spravnou funkci zdroje
ionizujictho zéfeni. Pii provadéni zkousky se miZe objevit ndhld zévada, odchylka,

nebo nespravné nastaveni zobrazovaciho fetézce. Zkouska provozni  stalosti
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ma monitorovat stalost funkénich vlastnosti pfistroje, jednoduchymi prostiedky,

které jsou snadno proveditelné a vyuzivaji relativni méteni. [26]
Vnitini havarijni plan

Vnitini havarijni plan je dokument, ktery posuzuje SUJB. Pozadavky na vnitini
havarijni pldn nalezneme ve vyhldsce ¢. 359/2016 Sb. Je vypracovan pro vSechna
pracovisté, kterd vyuzivaji ionizujici zafeni.

Program monitorovani

Program monitorovani, je povinen provadét monitorovani pracovisté, osobni
monitorovani, monitorovani vypusti a monitorovani okoli. Musi obsahovat pravidla
pro bézny provoz pracovisté, predvidatelné odchylky od bé&zného provozu pracoviste,

radiacni nehodu a radia¢ni havarii. [21]
Mistni diagnosticka referencni uiroven

Mistni diagnostické referencni tirovné slouzi k posouzeni optimalizace 1¢katského
zafeni pifi zdravotnich vykonech. DrZitel povoleni nebo registrant, ktery provadi LO

je povinen stanovit MDRU pro kazdy vykon, ktery se b&zné provadi na pracovisti. [27]
Dokumentace zaméstnanci

Zde je potfeba mit jmenny seznam zaméstnancii a do jaké kategorie pracovnikil
jsou zatazeny. Jestli patii do kategorie radiacnich pracovniki A nebo B. Soucasti
dokumentu musi byt i kazdoro¢ni proskoleni zaméstnancli, podepsany wvnitini Fad,
kaZzdoro¢ni preventivni lékaiskd prohlidka a Skoleni o bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi praci.

5.2.2 Auditorska komise

U interniho klinického auditu se auditorskd komise skladd z osob, které mayji
k poskytovateli pracovnépravni vztah a jsou odborné zpusobilé v oblasti, ve které ma byt
audit proveden. Minimalni pocet pro komisi jsou tii ¢lenové, avsak lepsi je lichy pocet

¢lend, kvili pfipadnym neshodam.
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Tabulka 10 - Checklist k auditorské komisi pro KA

Checklist k auditorské komisi

ANO NE

Lékar se specializaci v oboru radiologie a zobrazovaci metody

Klinicky radiologicky fyzik s odbornou zptsobilosti pro radiodiagnosti-
ku

Vedouci radiologicky asistent

Radiologicky asistent

Zdroj: vlastni

5.2.3 Realizace auditu
Po zkontrolovéani vSech potiebnych dokumentil je potieba urcit cile auditu. Mezi

nejzékladnéjsi cile se fadi kontrola MRS s NRS a s klinickou praxi, radia¢ni ochrana
pacientil a personalu. Cile si ur¢uje auditorska komise. Po uréeni cile se auditorskd komise
vydé na prohlidku pracovisté a zkouma, zda je vSe v souladu S mistnimi radiologickymi
standardy. Mezi prohlidku se fadi i sledovani, jak probiha prubéh lékaiského ozafeni
na daném pracovisti. Jestli je vSe dodrZzovano a vSe probiha bez vétSich problému.

vvvvvv

prabéh auditu. Od kontroly dokumentd az po prohlidku pracovisté a vystupni pohovor.

Na konci se sepiSe zaveéreni zprava skoneénym vysledkem auditu,
kam se pfipojuji i navrhy na piipadné nedostatky, které by se méli vyfteSit do priStiho

auditu.
1. Pracovisté je v souladu s mistnimi radiologickymi standardy

2. Pracovisté je vsouladu s mistnimi radiologickymi standardy s nasledujicimi

pfipominkami: ...

3. Pracovisté neni v souladu s mistnimi radiologickymi standardy s nasledujicimi

pfipominkami: ...
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DISKUZE

V teoretické¢ ¢asti jsme se nejdiive kratce vénovali nakladdni se zdrojem
ionizujiciho zafeni a nalezitostmi, které jsou dulezité pro pracovisté, které vyuzivaji toto
zateni. Dale jsme si detailnéji popsali Narodni radiologické standardy pro skiagrafii,
vypocetni tomografii a mamografii. VSechny jejich nalezitosti a Casti jsme si rozebrali.
V nasledujici, pfimo navazujici kapitole, jsme pojednavali o mistnich radiologickych
standardech, jejich tvorbé a dulezitosti pro Klinickou praxi. Radiologické standardy musi
byt kontrolovany, jestli jsou aktudlni a optimalni pro dané pracoviste, a to zastit'uji klinické
audity, které jsme si nasledné shrnuli a rozdé€lili na interni a externi audit. Popsali jsme
si jejich pribéh a vSechny nalezitosti, které musi dodrZzovat a obsahovat pro jejich Gspésné

absolvovani.

Prakticka ¢ast je rozd€lena na dvé Casti, a to na tvorbu mistnich radiologickych

standardil a pfipravu a tvorbu checklistu pro interni klinicky audit.

Mistni radiologické standardy jsou nezbytnou a velice dlleZitou dokumentaci
na pracovistich, ktera vyuzivaji ionizujici zéafeni. Nadfazeny dokument K témto
dokumentim je Narodni radiologicky standard. Musi byt dostupné pro kazdého
radiologického pracovnika na pracoviSti S ionizujicim zafenim. Musi byt optimalni
aaktualni podle Véstnik@i vydavanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.
Mistni radiologické standardy si vytvaii dané pracovisté¢ samo podle navrhu a metodiky
Ministerstva zdravotnictvi. Na tvorbé standardu se podileji vétSinou vedouci pracovnici.
Vyuziji se zde jak teoretické znalosti, tak i poznatky z praxe pracovnikd a diky tomu
se mize vytvofit optimalni standard, ktery odpovidd dané legislativé. V praktické casti
jsem na zdklad¢ sesbiranych informaci vytvofila mistni radiologicky standard
pro vypocetni tomografii a skiagrafii. Standardy jsou v obou pfipadech vytvofeny
pro vySetieni patefe. VSechny sesbirané informace vychazeji z Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Obsahuji zakladni piistrojové vybaveni, persondlni
pozadavky, indikace Kk vysetfeni, nastaveni projekci, prace s pacientem, popis radiogramtl,
expozi¢ni parametry a vSechny nalezitosti, co dany standard musi obsahovat, aby byl
aplikovatelny v praxi. Tyto navrhy na standardy mohou slouzit jako ptedloha pro vytvoieni
vlastnich standardii pro konkrétni pracovisté, které neni zbchlé v tvorbé mistnich

radiologickych standardu.
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Vytvorené standardy se musi pravidelné kontrolovat, jestli jsou spravné vytvoieny
a aktualizovany. K tomuto ucelu slouzi klinické audity — klinicky interni audit a klinicky
externi audit. V praktické casti jsem se zabyvala internim klinickym auditem, jelikoz
na externi klinicky audit si zdravotnicka zafizeni musi sjednat smlouvu s firmou,
ktera se externimi  audity zabyva, jejiz auditofi nejsou pracovnépravné spjati
se zdravotnickym zafizenim, na kterém Se externi audit bude konat. Proto jsem se zaméfila

jen na interni audit, ktery je duleZity pro Gispé$né absolvovani budouciho externiho auditu.

Interni klinicky audit ma za cil kaZzdoro¢ni kontrolu a revizi mistnich
radiologickych standardt. Diky auditim se mohou odhalit nedostatky, které by se mohly,
popiipadé objevit a na zaklad¢ jejich odhaleni a naslednému napraveni by mélo dané
pracovisté uspésné absolvovat i externi audit. Diky témto auditim lze dtkladné piipravit
zaméstnance na externi audit. Auditofi pfiexternim klinickym auditu mohou snadnéji
odhalit nedostatky pracovisti, jelikoZ jsou v cizim prostiedi a vice se zamétuji na detaily,
které se daji snadno pichlédnout. Proto je v tom nejlepsim zajmu zdravotnického zatizeni,
aby se dukladné ptipravilo na absolvovani interniho auditu. Na interni klinicky audit
odkazuje spousta vyhlasek a norem, ale teprve zakon ¢. 373/2011 Sb. Zakon o specifickych
zdravotnickych sluzbach definoval zékladni a upfesiiujici pravidla pro interni audity.
V druhé poloving praktické ¢asti jsem popsala celou ptipravu a pribéh interniho klinického
auditu. Pomoci této ptipravy a vySe zminé€nych a popsanych informaci z teoretické Casti
bakalaiské prace, jsem vytvorila kontrolni checklist pro interni klinicky audit, ktery
obsahuje zékladni pfipravu od zacatku az do konce auditu. Checklist by mél poslouzit
jako pomucka a ptipadna inspirace pro tvorbu své vlasti metodiky k auditu. Tento navrh

by mél pomoci auditorské komisi, Ktera neni zcela zb&hla v konani auditu.

Ukolem odpovédné osoby je zajistit podobu a obsah standardi tak, aby korelovaly
se zasadami, které schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi. Je na zvyklosti pracoviste,

jak interni klinicky audit provede. Zalezi zejména na praxi auditori.

Interni klinicky audit, se z pocatku jevi jako banélni zélezitost, ktera nevypadd moc
dilezité a casoveé narocné. Ale pii del§im a dikladném zkoumani si 1ze v§imnout, Ze jenom
jeho samotna realizace a orientace v legislativeé je velice ¢asové naro¢na. Velké mnozstvi
zakont, norem a vyhlaSek postupem ¢asu pozménilo své znéni nebo bylo zcela zruSeno
a nahrazeno jinym legislativnim dokumentem, coz muze byt pro za¢inajici auditory velice

demotivujici a matouci. Diky tomu véfim, Ze ma bakalafskd prace by mohla byt pfinosem
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pro mala i velké pracoviste, ktera teprve zacinaji s audity a byt jim napomocna pro Uspésné

absolvovani auditu.
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ZAVER

Mistni radiologické standardy jsou dnes jiz nedilnou soucasti dokumentace
kazdého zdravotnického zafizeni pracujiciho S ionizujicim zafenim. Pomoci Véstnikil
vydavanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky si kazdé pracovisté muiZe
zpracovat své standardy, které jsou nezbytné pro klinickou praxi. Klinické audity poté
ovetuji, zda jsou v souladu snarodnimi radiologickymi standardy a klinickou praxi

na daném pracovisti.

Na zacatku prace jsme si zvolili cile, podle kterych jsme tvofili obsah teoretické
¢asti, a na zaklad¢ sesbiranych informaci jsme mohli vytvofit praktickou ¢ast. Chtéli jsme
vytvofit checklist na ptfipravu klinického interniho auditu a navrh na mistni radiologicky
standard. Ktomu jsme potiebovali ziskat informace o Narodnich radiologickych
standardech a klinickych auditech. Tato prace piinasi zakladni informace ohledné Ceské
legislativy, ktera udava pravidla ohledné¢ daného tématu, bez kterého by nebylo mozné
vypracovat standardy a metodiku ke klinickym auditim. V praktické ¢asti jsme vyuzili
vSechny znalosti ziskané z teoretické ¢asti a mohli vytvofit navrh na mistni radiologicky
standard pro vypocetni tomografii a skiagrafii. Druha cast se zaméfuje na popsani priab&éhu
klinického interniho auditu, co v§e musi obsahovat, kdo ho musi provadét a jeho realizaci.

vvvvvv

absolvovani auditu.

Zavérem miZzeme fict, ze radiologické standardy udéavaji spravny smér ohledné
prace s ionizujicim zafenim a na zaklad¢ jejich tvorby lze zlepSovat klinickou praxi
a snizovat radiacni zatéz pro pacienty a radiologické pracovniky. Zamérem této prace
bylo upfesnit a zpiehlednit informace ohledné standardti a auditti pro zacinajici auditory,

a také aby jim tato prace byla co nejvétsim piinosem.
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PRILOHY

Piiloha 1 - Checklist pro IKA

Interni klinicky audit

Pracovisteé:

Datum:

Auditorska komise:

Cile auditu:

Datum posledniho auditu: Vysledek posledniho auditu:
Kontrola dokumentace

1. Kontrola MRS a pfilohy ANO NE Poznamky:
2. Navod k obsluze RTG pfistroje ANO NE  |Poznamky:
3. Zaznam radiologickych a mimoradnych udalosti ANO NE  |Poznamky:
4. Pfejimaci zkouska ANO NE  |Poznamky:
5. Zkouska dlouhodobé stability ANO NE  |Poznamky:
6. Zkouska provozni stalosti ANO NE  |Poznamky:




Poznamky:

7. Vnitini havarijni plan ANO NE

8. Program monitorovani ANO NE  |Poznamky:
9. Mistni diagnostické referencni urovné ANO NE  |Poznamky:
10. Dokumentace zaméstnancl ANO NE Poznamky:
11. Zaznamy o opakovani expozic ANO NE  |Poznamky:

Poznamky:

Prohlidka pracovi

1. Oznaceni kontrolovanych a sledovanych pasem Poznamky:
2. Persondlni zajisténi pracovisté Poznamky:
3. Technické vybaveni pracovisté Poznamky:
4. Kontrola ochrannych pomcek Poznamky:

Poznamky:

5. Kontrola pacientské dokumentace

Lékarské ozareni

1. Indikace vysetfeni Poznamky:
2. Nélegitosti zadanky Poznamky:
3. Postup pfi zvlastnich ptipadech skiagrafickych |Poznamky:
vySetreni

4. Postup pfi snimkovani téhotnych zen Poznamky:
5. Postup pri odmitnuti vySetreni Poznamky:




6. Kontraindikace

Poznamky:

7. Informovany souhlas Poznamky:
8. Identifikace pacienta Poznamky:
9. Priprava pacienta Poznamky:
10. Doprovod pacienta béhem vysetfeni Poznamky:
11. Nastaveni projekci a expozi¢nich parametr( Poznamky:
12. Zaznam o ozafeni Poznamky:
13. Hodnoceni kvality LO Poznamky:
14. Hodnoceni pacientskych davek Poznamky:
15. Hodnoceni MDRU Poznamky:

Poznamky:

Zdroj: vlastni




