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Implementacia kritérii kvality
a smernica pre audit.

Uvod:

Eurdpske kritéria kvality (d’alej KK) boli navrhnuté tak, aby ich bolo mozné
I'ahko implementovat’ do praxe rdg oddeleni bez toho, Ze by bolo potrebné
Specialne pristrojové vybavenie na meranie radiaénej davky pacientov. St
urcené na to, aby pri ich aplikacii bol dosiahnutel'ny Standard dobrej praxi

a to tak ohl'adom dobrej kvality ziskaného rtg obrazu, ako aj prijatel'ne
nizkej radiacnej davky pre pacienta.

Kriteria kvality, v§ak maju skutocny prinos pre oddelenie len vtedy, ako
dovol'uju spravne identifikovat’ a na zaklade toho aj korigovat’ nedostato¢nu
uroven nejakého vykonu. Prejav aplikacie KK na prislusnom RDG oddeleni
v zmysle dosiahnutého zlepSenia urovne uskutocovania vykonov, moze
byt primerane hodnoteny len spravne Struktiirovanym procesom
medicinskeho auditu.

Nevyhnutné sucasti medicinskeho auditu:
% Aplikovanie Standardov

% Kontrola ich pouZzivania

% Korekcia nespravnej praxi

% Aplikovanie novych Standardov

J
0.0

Opakovanie predoslych bodov

V naSom pripade KK predstavuja tivodné ,,Standardy* pre kvalitu obrazu
a hodnotenie davky pacienta.

Presny postup pocas auditu:
DetailnejSie mozZno popisat’ jednotlive kroky auditu na Specialnom pripade :

1. Zvolenie urcitého druhu rtg vySetrenia na ur¢itom jednom rtg
pracovisku.

2. Vybratie ndhodnej vzorky najmenej 10 stredne vel’kych pacientov (60

— 80 kg telesnej hmotnosti).

Ziskanie prisluSnej snimky u kazdého zvoleného pacienta.

4. Zaznamenanie relevantnych technickych a pristrojovych parametrov
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pre kazdu vybrant snimku (podl'a dotaznika na zaznamenanie
parametrov pouZitej techniky a rtg zariadenia a podl'a dotaznika udajov
o radiac¢nej davke pacienta).

5. Zmeranie alebo urcenie vstupnej povrchovej davky pre kazda snimku
( priame zmeranie pomocou termoluminiscen¢ného dozimetra
pripevnen¢ho na koZu pacienta v mieste zhodnom s pdsobenim centra
rtg 10¢a. Vstupnl povrchovi davku pre reprezentativnu vzorku
pacientov mozno odhadnut’ aj z pouzitych expozi¢nych parametrov
(kV amAs) a z merania vytaznosti rtg lampy pomocou ioniza¢nej
komorky kalibrovanej na jednotku davky absorbovanej vo vzduchu,
alebo kermy vo vzduchu. ). Porovnanie priemernej hodnoty vzorky
najmenej 10 stredne vel’kych pacientov (70 + 3 kg) s prisluSnou
referenc¢nou hodnotou z davky z KK.

6. Kontrolu pouZzivania Standardu by mali vykonat’ najmenej dvaja
pozorovatelia. Doporucuje sa pouzivanie formulara pre hodnotenie
kvality obrazu, ktory bol navrhnuty a pouzivany skupinou radiolégov,
ktori vykonali rozsiahlu Studiu pouZiteI'nosti KK v ramci velkych
trialovych §tudii (1. roku 1987 — 24 RTG oddeleni z 10 Europskych
krajin (hodnotili vSetkych 6 typov vySetreni. 2. roku 1987 ohl'adom
mamografie. Vysledky boli analyzované detailne v praci Maccia
a spol. 1989, 1990. Trial roku 1991 zahrnoval 83 RTG odd. zo 16
krajin a bol zamerany len na 3 druhy vySetreni: hrudnik, L chrbtica
a prsnik. Vysledky boli analyzované detailne v praci Maccia a spol.
1996). Uvedeny formular je v zhode s Eurépskymi KK, navyse
obsahuje aj vSeobecnejsie aspekty hodnotenia kvality obrazu, ako je
sCernanie, kontrast, ostrost’, vyclonenie luca a diagnosticka
prijatel'nost’.

Ako pomécka pre obhajovanie tychto javov , tak pocas auditu, ako aj v beZnej praxi
oddelenia, sa doporucuje mat’ dostupné ,, idealne* snimky, u ktorych s vSetky
aspekty hodnotenia optimalizované. Iné snimky su potom porovnavané s tymito
midealnymi“ snimkami. Je nevyhnutné, aby ,,idedlne* snimky boli zhotovené
pomocou radia¢nej davky pacienta, ktora je pod hodnotou prisluSnej referen¢nej
davky.

7. ldentifikovanie, kde nebol Standard splneny (kvalita obrazu alebo
kritérium davky).

8. Zistenie pri¢iny nesplnenia urcitého parametra Standardu . Pri
identifikovani takéhoto aspektu mo6ze byt pomocou ¢ast’ Standardu
uvedend v odseku: ,, Priklady spravnej techniky zobrazenia®.

9. Korekcia nesplneného parametra odstranenim pri¢iny zodpovednej za
nesplneny parameter (zmena techniky alebo pristroja).

10. Po kratkom obdobi uZivania revidovanej techniky alebo pristroja
opakovanie krokov 2 — 7.

11. Ak nedoslo k zlepSeniu, opakovanie krokov 7 — 10.

12. Ak pri pociatoénom hodnoteni boli hodnotené parametre v zhode
s obsahom §tandardu, mala by byt’ vyvinuta snaha zlepsit’ tento
Standard , napriklad pouzivanim niZSej hodnoty referen¢nych davok
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v zhode s optimalizacnym principom ALARA (,, As Low As
Reasonably Achievable® = ,,Co najnizsie, ako sa len da*).

V snahe dosiahnut’ uniformnejSiu a StandardnejSiu uroven vykonov
diagnostickej radiologie, by bolo Ziadlce, aby tento audit vykonévali
nezavisli pozorovatelia, ktori nie st z kontrolované¢ho oddelenia. Postupne
by sa mal tento audit rozSirovat’ na vicSie zoskupenia, nez su jednotlivé rdg
oddelenia.
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