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Abstrakt

Diplomova prace se vénuje problematice hodnotitelnych a kvantifikovatelnych
ukazateli-indikatort kvality poskytované zdravotni péce v radiologii, konkrétné v oblasti
radiodiagnostického zobrazovani. V teoretické ¢asti je shrnuta zakladni problematika a
historie radiodiagnostického zobrazovani, vznik a tvorba rentgenového obrazu, druhy
rentgenového zobrazovani a souvisejici legislativa. Dale je nastinéna problematika
hodnoceni kvality ve zdravotnictvi a jsou zde uvedeny ptiklady indikatorti kvality
poskytované zdravotni péce. V praktické ¢asti je popsana dotaznikova studie a graficky
prezentované vysledky analyzy dat. Cilem prace bylo na zaklad¢ nazord zkusenych
expert v radiologické asistenci identifikovat a nasledné¢ do praxe navrhnout skupinu
vhodnych indikatort kvality poskytované péce pro radiodiagnosticka oddé¢leni. Dal§im
cilem bylo zjistit a porovnat ndzory radiologickych asistentli na sbér a vyhodnocovani

indikatort kvality poskytované péce.
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Abstract

The thesis examines the issue of evaluable and quantifiable indicators of the quality of
healthcare in radiology, specifically in the field of radiodiagnostic imaging. The
theoretical part of the thesis summarises the basic issues and history of radiodiagnostic
imaging, the origin and creation of X-ray images, the types of X-ray imaging and related
legislation. It further outlines the issue of assessing quality in healthcare, with examples
of quality indicators of provided care. The practical part describes the research conducted
as a questionnaire survey and graphically presents the results. The aim of the research
was to determine and recommend the implementation of suitable indicators of the quality
of provided care at radiodiagnostic departments. A further objective was to ascertain and
compare the opinions of radiology assistants on the collection and evaluation of quality

indicators of provided care.
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Uvod

Poskytovani zdravotni péce je vysoce rizikova ¢innost. Nezadouci U¢inky vyplyvajici
Z 1é¢by mohou vést k vaznym komplikacim s poSkozenim pacienta. Moznosti, jak snizit
riziko, je kontinudlni zvySovani kvality a bezpeCnosti poskytované péce jejim
vyhodnocovanim pomoci vybranych ukazatelti — indikatort kvality (Plevova, Adamicova
2013). Radiodiagnosticka (RDG) oddéleni, jako komplement, poskytuji zdravotni sluzby
ostatnim ambulantnim a liZkovym oddé€lenim a zafizenim. Radiodiagnostické sluzby
jsou specifické, poskytované podle Zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach. Tématem této diplomové prace jsou indikatory kvality specifické pro
radiodiagnostiku. V teoretické c¢asti je shrnuta zakladni problematika a historie
radiodiagnostického zobrazovani, vznik a tvorba rentgenového obrazu, druhy
rentgenového zobrazovani a souvisejici legislativa. Dale je nastinéna problematika
hodnoceni kvality ve zdravotnictvi a jsou zde uvedeny piiklady indikatord kvality
poskytované zdravotni péce. V praktické Casti je popsana dotaznikova studie a graficky
prezentovany vysledky analyzy dat. Vyzkum v ramci diplomové prace se zaméfuje na
respondenty deklarované sledovani vybranych indikatord kvality na vybranych RDG
oddélenich a na srovnani subjektivniho vnimani dilezitosti v ramci pracovni pozice
respondentll. V ndvaznosti na vyzkum jsou pro praxi navrzeny optimalni indikatory

kvality poskytované zdravotni péce specifické pro RDG oddélent.

Motivace

Hlavni motivace pro zpracovani tématu prace vyplyvéa z vlastni profesni zkuSenosti.
Pracuji jako radiologicky asistent a setkdvam se se situacemi, kdy nejsou jednoznacné
stanovena pravidla, ale i se situacemi, v nichz jsou stanovena pravidla nedodrzovana. Pti
realizaci radiodiagnostického vySetfeni pfitom nespravné postupy mohou vést k fatdlnim
nasledkiim s poskozenim zdravi, ¢i dokonce ohrozenim zivota pacienti. Vzhledem k mé
profesi, dlouholeté snaze o zvySovani kvality a bezpeci pacientli je proto vyzkum
vV diplomové praci zaméfen na oblast identifikace konkrétnich ukazateld, které by

umoznily hodnotit kvalitu a bezpe¢nost péce v radiodiagnostice.

13
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Cil prace

Hlavnim cilem prace je identifikovat skupinu vhodnych indikatora kvality
(hodnotitelnych a  kvantifikovatelnych  ukazateli) poskytované¢ péce pro

radiodiagnosticka odd¢leni. Dil¢i cile jsou:

e zjisténi, jaké druhy indikatort kvality poskytované péce jsou sledovany,
vyhodnocovany a vnimany respondenty u vybranych poskytovatelti zdravotnich

sluzeb (PZS),

e zhodnoceni, jak se lisi skutecnost od nazoru radiologickych asistentt, jaké jsou

jejich preference v oblasti sledovani indikatoru,

e ovéfeni, jak velky je rozdil ve vnimani a ndzorech mezi pracovniky zastavajicimi
funkei vrchniho asistenta, usekového asistenta, manazera kvality a fadovymi

asistenty v preferencich riznych indikatort.

14
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1 Teoreticka Cast

V teoretické cCasti je shrnuta zékladni problematika a historie radiodiagnostického
zobrazovani, vznik a tvorba rentgenového obrazu, druhy rentgenového zobrazovani a
souvisejici legislativa. Dale je nastinéna problematika hodnoceni kvality ve zdravotnictvi

a jsou uvedeny piiklady indikatort kvality poskytované zdravotni péce.

1.1 Radiodiagnostika, historie zobrazovani

Radiodiagnostika nebo také radiologie, diive nazyvané rentgenologie je obor zabyvajici
se medicinskymi  zobrazovacimi metodami. V soucasné dob&é je oddéleni
radiodiagnostiky komplementem, zpravidla s ambulantnim provozem a pohotovostni
sluzbou zabezpecujicim zobrazovaci, diagnostické a nékdy i terapeutické vykony pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb (PZS) / nemocnici, v niz se nachazi, nebo i pro jiné
poskytovatele zdravotnich sluzeb v $ir§im okoli nemocnice. Radiodiagnostické oddéleni
vétSinou sdruzuje nékolik pracovist, kde zobrazovani funguje na zaklad€é rtznych
pomoci ionizujiciho zafeni (rentgen), akustického vinéni (ultrazvuk) a principu interakce
atomovych jader s magnetickym polem (magneticka rezonance) (Seidl, 2012). Nazvy
radiodiagnostické, nebo radiologické nejsou zcela piesné, historicky vychazeji z oboru
radiologie, ktery vyuZiva ionizujiciho zafeni zuzavienych zafic. Obor, ktery
k diagnostickému zobrazovani vyuziva otevienych zafi¢u, se nazyva nuklearni medicina
(Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018).

V USA i v nékterych dalSich zemich je nukledrni medicina za¢lenéna pod radiologii,
v Cesku se jedna o samostatny obor. Zhruba od druhé poloviny 20. stoleti zacalo
postupné dochdzet k rozstépeni radiologie na radiodiagnostiku, vyuzivajici rentgenové
zafeni a radioterapii, vyuzivajici rentgenové, ale i dal$i druhy zéfeni (gama, neutrony,
protony). Z webovych stranek 76 nemocnic v Cesku (z hlavniho mésta, krajskych a
okresnich mést s poctem obyvatel vétsim nez 20 000) bylo zjisténo, ze 52 nemocnic
pouziva pro medicinské zobrazovaci metody nazev radiodiagnostika, 10 pouziva
radiologie, 6 zobrazovaci metody a 4 pouzivaji radiologie a zobrazovaci metody. I kdyz
je, dle naseho nazoru, nejpiesnéjsi posledné jmenovany a paradoxné nejméné

frekventovany nazev Radiologie (nebo radiodiagnostika) a zobrazovaci metody, bude
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dale v ramci prezentovaného textu diplomové prace pouzivan nejfrekventovanéjsi nazev

— radiodiagnostika, radiodiagnostické oddéleni.

1.2 Zobrazovaci metody radiodiagnostickych oddéleni

Zobrazovacimi metodami se rozumi veSkeré zobrazovani ionizujicim zafenim,

ultrazvukem a magnetickou rezonanci, které spadaji pod RDG oddéleni.

1.2.1 Rentgenové zareni v zobrazovani

Zobrazovani pomoci rentgenového zafeni patfi mezi nejstar$i metody lékarského
zobrazovani. Rentgenové zatfeni objevil roku 1895 pifi nahodném pokusu s katodovou
trubici profesor univerzity ve Wirzburgu Wilhelm Conrad Roéntgen. Paprsky, které
prostupovaly neprihlednymi latkami, pojmenoval paprsky X a jako prvni fyzik na svété
za tento svij objev obdrzel Nobelovu cenu (Chudacek, 1995). Rentgenové zateni, jak se
dnes fika paprskiim X se mimo zdravotnictvi pouziva i v primyslu. Rentgenové zateni je
druhem elektromagnetického vinéni o velmi kratké vinové délce a frekvenci fadoveé 10'°
Hz. Zafeni prochazi hmotou i vakuem, jeho intenzita slabne s druhou mocninou
vzdalenosti od zdroje zareni a §ifi se pfimocafe. M4 stejny charakter jako kosmické
zafeni, ale vétsi vinovou délku. Umélym zdrojem rentgenového zateni je rentgenka, ve
kter¢ vnika zéafeni zabrzdénim rychle leticich elektronii. Rentgenka je sklenéna
vakuovand trubice se Zhavenou katodou a chlazenou anodou. Pomoci vysokého napéti
mezi zaporné nabitou katodou a kladné nabitou anodou, které nabyva hodnot az 150 kV,
jsou elektrony urychlovany a pfitahovany smérem od katody k anodé€. Pii dopadu
elektront na anodu se jejich kineticka energie méni pfiblizné z 1 % na rentgenové zatreni
aZ 99 % na teplo. Diky tomu je vyZadovan vysoky bod tdni materidlu anody a vykonny
chladici systém celé sklenéné vakuované trubice. Chlazeni je feSeno chladici 1azni a ¢asto
také rotujicim anodovym terCem tak, aby elektrony nedopadaly na jedno misto anody.
Rentgenové zatfeni ma dostatecnou energii na to, aby mohlo ionizovat latky, kterymi
prochazi a je jednim z druht ionizujicich zafeni, které ma negativni vliv na biologické

systémy (Smoranc, 2005).
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1.2.2 Vznik a tvorba rentgenového obrazu

Rentgenovy obraz je dvojrozmérné, stinové zobrazeni trojrozmérného objektu. Je
strukturdlnim obrazem objektu. Ke vzniku rentgenového obrazu je zapotiebi
rentgenového zafeni, vychazejici z ohniska anody, zachyceny objekt (¢asti lidského téla)
a receptor obrazu (detektor, pamétova folie). Vzajemné postaveni ohniska, objektu a
receptoru obrazu ovliviiuje zobrazeni objektu (Smoranc, 2005). Obecné rozeznavame dvé
zakladni projekce — paralelni a centralni. Pti paralelni projekci jsou vSechny paprsky
navzajem rovnobézné, neexistuje zadné realné ohnisko, ze kterého by vychazely, zdroj
zafeni je v nekonec¢nu (zdroj viditelného svétla — Slunce). Pfi zobrazovani pomoci
rentgenového zareni dochazi k centralni projekci, kdy zareni vychazi z redlného centra
ohniska na anod¢ rentgenky a paprsky se §iii rozbihavé. Pii rentgenovém zobrazovani je
potfeba se co nejvice piiblizit pomérim paralelni projekce prodlouzenim vzdalenosti
ohnisko — receptor obrazu. Uvedena skute¢nost je dilezita i z hlediska radiaéni ochrany.
Kazdy rentgenovy obraz je do jisté miry neostry. Jednou z pficin je vznik polostinu,
vznikajici nebodovou povahou ohniska. Ohnisko je vzdy vétsi ¢i mensi ploska a polostin
je tim mens$i, ¢im mensi je plocha ohniska a ¢im dale je ohnisko od rentgenovaného
objektu. K celkové neostrosti obrazu piispiva i pohybova neostrost. Snizeni vlivu
pohybové neostrosti na kvalitu vysledného rentgenového obrazu se da predejit fixaci
objektu a zkracenim expozice. Klasicky rentgenovy snimek ptedstavuje sumacni
(superpozi¢ni) obraz, kdy v zavislosti na velikosti, tvaru a biochemickém sloZeni organd
rentgenovaného objektu dochazi k rizné absorpci zareni. Nevyhodou dvojrozmérného
zobrazenti je, ze kazdy bod na obraze je souctem vSech koeficientl zeslabeni pro vSechny

tkané, kterymi rentgenovy paprsek prochazi (Seidl, 2012).
1.2.3 Druhy rentgenového zobrazovani

Zéakladni druhy rentgenového zobrazovani jsou:

Skiaskopie — kterou se rozumi prosvécovani objektu rentgenovym zafenim a pozorovani
vzniklého obrazu na luminiscenénim §tit¢. Metoda umoZiiuje pozorovani dynamickych
déjti a je vhodna pro ndzornou lokalizaci procesi, je méné vhodna, na rozdil od skiagrafie,
pro zjiStovani struktur skeletu. Velkym pfinosem pro skiaskopii bylo zavedeni zesilovace

Stitového obrazu, ktery vyrazné snizuje radiacni zatéz pacienta. V dneSni dob¢ je
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legislativou zakazano samotné pouzivani luminiscenc¢niho §titu bez pouziti zesilovace

§titového obrazu (Smoranc, 2005).

Skiagrafie — pfi niz se pouziva receptor obrazu (detektor pfistroje, pamétova folie,
rentgenovy film) a vysledny obraz je, na rozdil od skiaskopie, zachycen na zdznamové
médium. Celé minulé stoleti od objevu rentgenovych paprskii se zaznamenaval
rentgenovy obraz na filmovy materidl a poté zpracovaval podobné jako u klasické
fotografie. V dnesni dobé pfevazuje zaznam na pamétové folie vyrobené ze vzacnych
zemin a ,,vyvolavani obrazu®, respektive prevedeni analogového obrazu na digitalni
v takzvaném digitizéru-metoda nepiimé digitalizace, nebo pfimym snimkovanim na

detektor pfistroje-metoda piimé digitalizace (Chudacek, 1995).

Vypocetni tomografie — computed tomography (CT) - nékdy se nespravné pieklada
pocitatovd, je metoda, kterd umoznuje zobrazeni objektu v sérii fezl pomoci
rentgenového zafeni. Jedna se o tomografické zobrazeni jedné vrstvy objektu. Rezy
mohou byt rizné Sitky. Pro dokonalé zobrazovani (snimky) jsou vhodné fezy Sifce do 1
mm. Tomografického zobrazeni docilime pohybem dvou ze tti prvkl CT (objekt, zdroj
zateni, detektor). NejcCast€j$i je pohyb objektu (pacienta) ve vertikdlni roviné na
vySetfovacim lehatku a zdroje zafeni (RTG lampy), ktery kolem objektu rotuje. Snimky
takto potizené odrdzeji absorpcni vlastnosti materidlii. Na rozdil od klasického rentgenu
jsou to ale tenké fezy. Tenké (submilimetrové) fezy jsou piedpokladem pro dokonalou
3D rekonstrukci obrazu. Samotné vySetfeni pacienta probiha v roving transverzalni,
zn¢hoz se pak rekonstruuji obrazu vroviné sagitalni a Koronalni. Vyhodou této

zobrazovaci metody je dostupnost, rychlost a pomémé 1 cena. Nevyhodou pak vyssi

radiacni zatiZeni pro pacienta (Seidl, 2012).

Mamografie — kterou se rozumi =zakladni radiologicka diagnostickda metoda,
V soucasnosti 1 screeningova (preventivni) metoda vySetieni prsu. Je to typ skiagrafie, pii
které se pouziva specidlniho pfistroje mamografu (mamomatu), ktery emituje rentgenové
zareni s vétsimi vinovymi délkami nez u klasické skiagrafie — mekké zareni a dokaze tak

zobrazovat mekké tkané s nizkym kontrastem (Seidl, 2012).

1.2.4 Pouziti ultrazvuku (UZ) v diagnostickém zobrazovani

Ultrazvuk je mechanické (akustické) vinéni pti¢né nebo podélné s frekvenci, ktera je nad

hranici slySitelnosti pro lidské ucho (vyssi nez 20 k Hz). Vysoka frekvence zpisobuje
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velmi kratkou vlnovou délku. Za objevem ultrazvuku stoji italsky biolog Lazzaro
Spallanzani, ktery koncem 18.stoleni pozorovanim netopyrt zjistil, Ze se ve tmé orientuji
pomoci odrazl vysokofrekvencniho zvuku. Dal§im dilezitym objevem pro ultrazvukové
diagnostické zobrazovani byl tzv. Dopplertv jev, pojmenovany po rakouském fyzikovi a
matematikovi Christianu Dopplerovi. Principem jevu je zména frekvence a vinové délky
pfijimaného oproti vysilanému signalu, zplsobené nenulovou vzdjemnou rychlosti
vysilace a piijimace. Ve zdravotnictvi se ultrazvuku vyuziva k diagnostice (Benes, Vitek,

Jirak, 2015).

Diagnosticky ultrazvuk je radiologickd neinvazivni metoda zaloZena na principu odrazu
vysokofrekvenc¢nich vin od riznych tkani, na jejichz rozhrani dochazi nejen k odrazu, ale
I ke zmén¢ sméru §iteni. Dopplerova jevu se vyuziva k zobrazeni distribuci rychlosti ve
vySetfované oblasti. Diagnostické ultrazvuky vyuzivaji podélného akustického vinéni a
vétsinou pracuji s frekvencemi v rozmezi od 2 MHz do 20 MHz. Diagnosticky ultrazvuk
je bézné dostupna, levna metoda vhodna pro diagnostiku meékkych tkani. Velkou vyhodou
je, Zze do soucasnosti nebyly prokdzany zadné vedlejsi ucinky diagnostického ultrazvuku

(Vomacka a kol, 2015).

Tvorba UZ obrazu

Ultrazvukovy obraz vySetfované oblasti se nazyva ultrasonogram a piedstavuje mapu
odrazli od struktur ve zvolené rovin€. Rozdily v akustické impedanci (soucin hustoty
prostiedi a fazové rychlosti Sifeni ultrazvuku) dvou riznych tkéni urCuji pomér
odrazeného vinéni. RozliSujeme struktury se stejnym odrazem (izoechogeni), struktury
se silnym odrazem (hyperechogeni), struktury se slabym odrazem (hypoechogeni) a

struktury bez odrazu (anechogeni) (Vomacka a kol, 2015).

Ultrazvukové obrazy rozliSujeme podle jejich konstrukce. Zakladni typy jsou uvedeny

v tabulce 1.
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Tabulka 1 UZ zobrazeni

A méd nejjednodussi typ, jednorozmérny obraz odrazi od tkanovych rozhrani
(Amplitude) | v zavislosti na jejich pozici (hloubce), ktera je dana dobou mezi
vyslanim a pfijetim pulzu. Odrazy jsou detekovany jako impulzy,

jejichz amplituda odpovida mnozstvi odrazené akustické energie.

B mod nejrozsirenéjsi typ, dvojrozmérny obraz odrazii od tkanovych rozhrani
(Brightness) | v zavislosti na jejich pozici (dobé detekovani viny) pfevedeny na

intenzitu jasu vyjadienou ve stupnici Sedi

M mod slouzi pro dynamicka vySetfeni, v soucasnosti se pouziva rychle

(motion) nabiranych obrazii v B mddu v redlném cCase

. | zobrazuje distribuci rychlosti ve vybrané oblasti, vyuziva se k detekci
Dopplerovské

| zbZzenych cév a k vySetfeni rychlosti pritoku krve (rychlost je
zobrazeni

pfevedena na barevnou $kalu)

Zdroj: (Musil, 2019)

1.2.5 Pouziti magnetické rezonance v diagnostickém zobrazovani

Magneticka rezonance vyuziva magnetickych vlastnosti jader atomu urcitych prvki
vykazujicich tzv. spin, ktery vytvaii jejich magneticky moment. Lze jej charakterizovat
smérem 1 velikosti. Orientace magnetickych momentli je ndhodna a zavisi na teploté.
Jsou-li jadra atoml umisténa do vné&jsiho magnetického pole, dochazi k ¢aste¢nému
usporadani jejich magnetickych momentt, a to paraleln¢ a antiparaleln¢ vzhledem
k vnéjsimu magnetickému poli. V klinické praxi se vyuziva zejména proton jadra vodiku,
nebot’ vodik, jako soucast vody, se vyskytuje v biologickych tkanich ve velkém mnozstvi.
Distribuce molekul vody ukazuje na slozeni tkani. Zmény fyzikalnich a chemickych
vlastnosti vody jsou v dobré shod¢ se zménami biochemickych procest v Zivé tkani.
Navic jadra vodiku maji vysoky gyromagneticky pomér (pomér mezi magnetickym
momentem a momentem hybnosti Castice) a vodik je tudiZz velmi citlivy na metodu

magnetické rezonance (Baxa a kol., 2015).

Rezonanéni metodu zjistovani magnetickych vlastnosti atomovych jader objevil Isidor
Isaac Rabi v roce 1938 a za tento objev obdrzel Nobelovu cenu za fyziku. Nuklearni

magneticka rezonance se zacala uplatfiovat v chemii a od 70 let 20. stoleti i v biochemii.
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V této dobé se také upousti od ndzvu nuklearni — jadernd (nevhodna konotace v dobach
studené valky, kdy vrcholi soutéz v jaderném zbrojeni) a nadale se pouzivd magneticka
rezonance se zkratkou MR. O vyuziti MR v mediciné se nejvice zaslouzili chemik Paul
Lauterbur, ktery navrhl kodovani prostorové informace pridavnym magnetickym polem
(gradientem) a fyzik Sir Peter Mansfield, ktery navrhl matematickou analyzu MR signalu.
Oba za velky ptinos na poli MR zobrazovani obdrzeli Nobelovu cenu za fyziologii nebo
1ékarstvi. MR se vyuziva piedev§im pro diagnostické zobrazovani mekkych tkdni. MR
metoda miize krom¢ informaci o struktuie vySetfované oblasti poskytnout 1 informace
biochemii. Jeden objekt 1ze zobrazit riznym zplsobem a zaleZi na typu métici sekvence
a jejich parametrech, jaky kontrast a informace nam obraz poskytne. Kromé konvenéniho
zobrazeni struktury tkané to muze byt méfeni, perfuze, difuze a funkéni zobrazovani.
Velkou vyhodou je, Ze do soudasnosti nebyly prokazany zadné vedlej$i ucinky

magnetické rezonance (Benes, Vitek, Jirak, 2015).
Konstrukce MR obrazu

MR obrazy stejné jako ostatni digitdlni obrazy jsou charakterizovdny intenzitou jasu
vyjadienou ve stupnich Sedi a kontrastem, rozliSujici rizné tkdné. Kontrast MR obrazu
urcuji relaxacni procesy (vybuzend jadra atomu se vraceji zpét do ustaleného stavu) a
pocet excitovanych atomu, respektive jejich hustota, kterd odpovida velikosti
magnetizace. Proto ddvda MR obraz mnohem vice informaci neZ ostatni diagnostické
zobrazovaci metody. Principem kodovani signdlu je pouziti ptidavnych magnetickych
poli (gradientl), které zapti€ini zesileni nebo zeslabeni signdlu z magnetického pole

(Benes, Vitek, Jirdk, 2015).

1.3 Legislativa v radiologii a zobrazovacich metodach

Nedilnou soucasti poskytovani zdravotni péce v oblasti radiologie a zobrazovacich metod
je legislativa. DodrZovat zakonné a podzakonné normy je jednim ze zakladnich aspektii

pro kontinualni zvySovani kvality.

1.3.1 Atomovy zakon

wevr

»atomovy zakon®, ktery nahradil ptivodni zakon €. 18/1997 Sb., o mirovém vyuziti

jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zakon) a o zméné a doplnéni nékterych
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zakoni. Zakon byl pfijat 14. Cervence 2016 a ucinnosti nabyl 1. ledna 2017. Dosavadni

zakon €.18/1997 Sb. je ponechan ve zbytkové podobé a upravuje jen odpovédnosti za

jaderné skody.

Atomovy zakon uklada kazdému, kdo vyuziva jadernou energii nebo vykonava

¢innosti v ramci expozicnich situaci tyto povinnosti:

a)

b)

d)

f)

9)

Povinnost pfedchazet radia¢ni mimofadné udalosti, a nastane-li, zajistit dodrzeni

postupil pro zvladani radiaéni mimotadné udélosti a omezit jeji nasledky.

Povinnost zajistit bezpe¢né vykonavani téchto ¢innosti a ochranu fyzické osoby

a zivotniho prostiedi pied G€inky ionizujiciho zafeni.

Povinnost postupovat tak, aby riziko ohrozeni fyzické osoby a Zivotniho prostiedi
bylo tak nizké, jakého lze rozumné dosdhnout pfi zohlednéni soucasné Grovné
védy a techniky a v§ech hospodaiskych a spolecenskych hledisek. (Postupy jsou
ztotoziovany s filozofii snizovani rizika ALARA 7 anglického ,,as low, as

reasonably achievable*.).

Povinnost prednostné zajiStovat jadernou bezpecnost, bezpecnost jadernych
polozek a radia¢ni ochranu, a to pfi respektovani stavajici urovné védy a techniky

a spravné praxe.

Povinnost provést vyhodnoceni zaméru vykonavat ¢innost a jejich oekéavanych
vysledkt z hlediska piinosu pro spole¢nost a jednotlivce — odtvodnéni. (Ke
kazdodennimu odiivodnovani dochdzi na radiodiagnostickych oddélenich pri
indikacich vysetieni pomoci ionizujiciho zareni. Plati pro né stejné poZadavky na
oduvodneéni jako u ostatnich cinnosti vedoucich k ozdreni, jen pro né neplati

davkové limity.).

Povinnost vzit, v rdmci odiivodnéni, v ivahu také postupy nevyuzivajici jadernou
energii a ionizujici zéfeni, kterymi lze dosdhnout srovnatelného vysledku.

(Hledani alternativniho vysetreni pomoci ultrazvuku, magnetické rezonance).

Povinnost vykonavat pouze ¢innost, jejiz piinos pro spolec¢nost a jednotlivce
pievazuje nad rizikem, které pii této Cinnosti nebo v jejim duasledku vznika;

takova ¢innost se povazuje za odiivodnénou.
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h) Povinnost znovu provést odivodnéni svého jednani, pokud jsou k dispozici nové
a dulezité poznatky o tc¢innosti nebo moznych disledcich vykonavané ¢innosti
nebo nové a dilezité tidaje o jinych technickych postupech nebo technologiich.
(Princip optimalizace, jez ma za cil nalézt takovy stupen ochrany, pri némz dalsi
vynakladani prostredkii jiz neni kompenzovdano rovnocennou usporou ujmy.)

(SUJB, 2020)

Ve sbirce zakonl byly publikovany i provadéci ptedpisy kK novému atomovému zakonu.

Radiodiagnostickych provozi se tyka:

Vyhlaska €. 359/2016 Sb., Vyhlaska o podrobnostech k zajisténi zvladani
radiaéni mimotradné udalosti, ktera mimo jiné upravuje pravidla pro zatazeni pracovisté
se zdroji ionizujiciho zafeni do kategorie ohrozeni, pravidla pro analyzy a hodnoceni
mimoiadné radiacni uddlosti, postupy a opatieni k zajisténi piipravenosti k odezvé na

radia¢ni mimotadnou udalost, zpiisob a cetnost ovérovani havarijniho planu.

Vyhlaska ¢. 408/2016 Sb., Vyhlaska a pozadavcich na systém fizeni, ktera mimo
jiné upravuje pozadavky na zavedeni a zlepSovani systému fizeni, obsah dokumentace
systému fizeni, postupy fizeni neshod, zpiisob zajisténi kvalifikace pracovnikil, postup

provadéni zmén systému.

Vyhlaska ¢. 409/2016 Sb., Vyhlaska o ¢innostech zvlasté dilezitych z hlediska
jaderné bezpecnosti a radiacni ochrany, zvlastni odborné zptisobilosti a pifipravé osoby
zaji$tujici radiacni ochranu registranta, kterd mimo jiné upravuje obsah dokumentace k
povoleni odborné ptipravy, dal$i odborné ptipravy vybranych pracovniki a ptipravy osob
zajistyjicich radiacni ochranu registranta (ten, kdo nakldda s jednoduchym zdrojem
ionizujiciho zafeni, napf. kostni denzitometr, Nnebo zubni rentgen), upravuje druh a stupen
pozadovaného vzdélani pro jednotlivé cinnosti, interval pravidelného ovétovani

osobnostni zpuisobilosti drzitele opravnéni apod.

Vyhlaska ¢&. 422/2016 Sb., Vyhlaska o radiaéni ochrané¢ a zabezpeceni
radionuklidového zdroje, ktera mimo jiné stanovi obecné limity pro obyvatele z ozateni,
limity pro radiacniho pracovnika, limity pro Z4ka a studenta pracujiciho v ramci svého
studia se zdrojem ionizujiciho zafeni, odvozené limity, kategorizaci radiac¢nich
pracovnikil, stanovuje zkousky (pfejimaci zkouSka, zkouska dlouhodobé stability,

zkouska provozni stalosti) - povinné pro kazdy zdroj ionizujiciho zafeni (ZI1Z) na
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radiodiagnostickém oddéleni, upravuje podminky pro uchovavani osobnich davek
drzitelem povoleni k naklddani se zdrojem ionizujicitho zafeni (osobni dozimetrie),

stanovuje povinnost evidovat ZI1Z apod.

1.3.2 Zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich

Dalsi dulezity legislativni dokument pro provoz RDG, ktery upravuje zachézeni se
zdravotnickymi prostfedky a jejich pfislusenstvim je Zakon ¢&. 268/2014 Sh., o
zdravotnickych prostfedcich. Zdravotnickym prostfedkem pro RDG se rozumi nastroj,
pfistroj, zafizeni, programové vybaveni v¢etné programového vybaveni uréené¢ho jeho
vyrobcem ke specifickému pouZiti pro diagnostické nebo 1écebné tcely a nezbytného ke
spravnému pouziti zdravotnického prosttedku, materidl nebo jiny predmét, urcené
vyrobcem pro pouziti u ¢lovéka za ticelem vySetfovani, stanoveni diagndzy, prevence,
monitorovani, 1é€by nebo mirnéni onemocnéni. Na RDG je nejvétsi diiraz kladen na tzv.
aktivni zdravotni prostfedky, kterymi se, podle §2 Zakona ¢. 268/2014 Sb., rozumi
zdravotnicky prosttedek, jehoz ¢innost je zavisla na zdroji elektrické energie a jsou, podle
Naftizeni vlady ¢. 336/2004 Sb., vétSinou zafazeny do rizikové tiidy II b (aktivni
zdravotnické prosttedky urcené k emitovani ionizujiciho zafeni a urCené pro
diagnostickou a terapeutickou interven¢ni radiologii, véetné zdravotnickych prosttedki,
které tidi nebo monitoruji takové zdravotnické prostfedky ¢i pfimo ovliviiji jejich
ucinnost, ostatni aktivni zdravotnické prostfedky pouzivané na RDG patti do tfidy Ila).
Dutlezitou casti tohoto zdkona a s nim souvisejicich provadécich predpist je stanoveni

podminek pouzivani zdravotnického prostredku.

Povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb pfi pouzivani zdravotnického prostiedku
upravuje Hlava VIII a Hlava IX zakona ¢. 366/2017 Sb. Vétsinou tyto povinnosti zajist'uji

vrchni asistenti RDG ve spolupraci s podptrnymi technickymi oddélenimi nemocnic.
e kontrola tzv. prohlaseni o shod¢ a oznaceni CE,

e zajistit, aby zdravotnicky prostfedek byl pouzivan jen k ur¢enému ucelu podle

pokynt vyrobce,

e zajistit, aby zdravotnicky prostfedek pouzivala pti poskytovani zdravotnich

sluzeb vyhradné osoba, ktera na zéklad¢ odpovidajiciho vzdélani a praktickych

24



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

zkuSenosti poskytuje dostate¢nou zaruku odborného pouzivani tohoto

zdravotnického prostfedku v souladu s jeho navodem k pouziti,

e zajistit, aby osoba poskytujici zdravotni sluzby prostiednictvim zdravotnického
prostiedku a pacient byli pouceni o nutnosti presveédcit se pred kazdym pouzitim
zdravotnického prostifedku o jeho fadném technickém stavu, funkénosti a
moznosti bezpecného pouZiti, pokud takové ovéfeni zdravotnického prostiedku
prichazi v uvahu; tento pozadavek se pfiméfené vztahuje 1 na piisluSenstvi,
programové vybaveni a dalsi vyrobek, u n¢hoz se piredpoklada interakce s danym

zdravotnickym prostfedkem,

e zajistit, aby byl u zdravotnického prostiedku provadén servis v souladu

s technickymi pozadavky a se zakonem,
e vést dokumentaci pouzivanych zdravotnickych prostiedkd,
e zajistit, aby byla provadéna instruktdz,

e zajistit, aby kazdy, kdo obsluhuje aktivni zdravotni prostfedek, absolvoval

instruktaz,

e zajiStovat servis (bezpecnostné technickou kontrolu, opravy, revize) a
dohlizet, aby byly splnény vsechny legislativni podminky servisu (Zakon
¢.268/2014 Sb.).

1.3.3 Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti

k vykonu nelékai'skych zdravotnickych povolani

Dilezitym ptedpisem pro persondlni zabezpeceni RDG je zdkon €. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Asi
specializované zpisobilosti pro vykon povolani bez odborného dohledu pro
radiologického asistenta, ktery ziskal odbornou zptisobilost stiedoskolskym studiem.
Vykon zdravotnického povolani radiologického asistenta bez odborného dohledu, stejné

jako dalsich nelékatskych povolani, jiz neni podmifiovan sbiranim kreditt pro ziskani
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osvédeeni (MZCR, 2018). Povinnost celoZivotniho vzdélavani zistala zachovana a je
v souladu se smérnici 2005/36/ES. Povinnost planovani a kontroly celozivotniho
vzdélavani radiologickych asistentii ma kazdy poskytovatel tohoto druhu zdravotnich
sluzeb a celozivotni vzdélavani byva nebo by mélo byt soucasti hodnoceni kvality

poskytované péce (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
1.3.4 Ziakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

Uklada, mimo jiné, vS§em poskytovatelim zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti je

1ékatské ozafeni za povinnost:

e provadét 1¢ékatské ozafeni jen v ptipadé, Ze se prokaze jeho Cisty piinos,

vypracovat mistni radiologické standardy pro vSechny vykony, které

standardné provadi a zajistit jejich dodrzovani,
e provadét interni klinicky audit,
e zajistit provedeni externiho klinického auditu,

e zajistit dodrZzovani pravidel radiacni ochrany, vcetné pravidel radiacni
ochrany, pfi vyhleddvacich vySetfenich s vyuZzitim ionizujiciho zafeni, pti
uziti 1ékarského ozafeni v ramci ovéfovani nezavedené metody a u
pacientek, které by mohly byt nebo byly ozéateny v priibéhu t€hotenstvi a
kojeni (Zakon ¢. 373/2011 Sb.).

1.4 Radiaéni ochrana

V souladu s obecnymi principy je cilem radia¢ni ochrany zabezpecit dostateCnou troven
ochrany zdravi a umoznit pfitom piinos z vyuZiti zdrojii ionizujiciho zafeni a jaderné
energie. Pii feSeni praktickych problémi se musi radiacni ochrana opirat 0 soubor
vzajemné konsistentnich principti, zakladnich pojmu, kritérii a pfistupu, tedy o

zformulovanou koncepci (SURO 2018).

Historie radiacni ochrany zacina kratce po objevu paprski X. V roce 1896 popsal Emil
Herman Grubbe (americky 1€kaf, ktery pravdépodobné jako prvni pouzil paprski X
k 1é¢bé rakoviny) poskozeni rukou radiacni popaleninou (ke konci tohoto roku bylo

znamo jiz 23 téchto ptipadi). V roce 1902 byl poprvé vznik nddorového onemocnéni u
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pracovnika pricitan ptisobeni ionizujiciho zatfeni u pracovnika se zdrojem ionizujiciho
zateni. V letech 1920 az 1940 byla zjisténa radiani poSkozeni, zejména klze u
rentgenologu i pacient, poskozeni u pracovnikii ve vyrobé radioaktivnich barev.
V souvislosti s ionizujicim zafenim zemiel i zakladatel ¢eské radiologie Rudolf Jedlicka

(Klener, 2000).

Od konce druhé svétové valky doslo k rozvoji epidemiologickych studii u¢inkl ozéfeni
(v dusledku pouziti jadernych zbrani v HiroSimé a Nagasaki a rozSifovani Iékarskych a
profesiondlnich expozic) a vyuziti vysledkl téchto studii k urceni koeficient rizika
pravdépodobnosti smrti pro fatdlni nadory. Od 50. let minulého stoleti doslo
vyznamnému rozvoji radiobiologického a pozdéji molekularné-biologického vyzkumu,
coz byl dusledek mozného pouziti jadernych zbrani a predpokladaného rozvoje jaderné
energetiky. Nasledné¢ 70. az 80. léta minulého stoleti pfinesla pokrok v objasiovani
kancerogeneze a v ujastovani rozdilu mezi deterministickymi (prahovymi) a

stochastickymi (nahodilymi) u¢inky ionizujiciho zateni (SURO 2018).
Soucasna koncepce radiacni ochrany vychazi:
e ze soudobych poznatkil o biologickych ucincich ionizujiciho zéateni,

e ze soudobych obecnych ptistupli spolecnosti k ochrané zdravi obyvatelstva pied

faktory technického rozvoje a Zivotniho prostiedi,

e z potieb soucasné i o¢ekdvané praxe, tj. bere v ivahu vSechny situace v ozareni
lidi, jez se vyskytuji nebo mohou vyskytnout, a skytat pro n€ principidlni feSeni

(SURO, 2018).
Zakladni principy radia¢ni ochrany:

e Zdvodnéni — ozéfeni ionizujicim zatfenim je rizikova ¢innost pro zdravi jedince.
Z obecné uvahy o motivech rozhodovani a kondni plati, Ze konani musi pfinést

vétsi piinos a vyhody, nez Cini néklady a riziko s tim spojené.

e Optimalizace — pfinos a vyhody jdou dal$im vynalozenym usili ¢i naklada zvysit,
az dalSi navySovani jiz nepfinasi kyZeny efekt ptinosu a vyhod (dalsi ndklady na
radiaéni ochranu nepfinesou snizeni radiac¢ni zéatéze). Pristup usilujici, aby
vSechny davky byly tak nizké, jak je rozumné dosazitelné pii uvazeni

ekonomickych a socialnich hledisek se nazyva optimalizaci radia¢ni ochrany.
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e Obecné limity — pii zdivodnéné Cinnosti s optimalizovanou ochranou vsak
Mohou byt pfinos a ujma (reprezentovana davkami zéafeni) riizn€ rozdéleny mezi
dotéené osoby, v krajnich podminkach by i pfi optimalizované¢ ochrané¢ mohli
jednotlivci dostat vysoké davky. Proto je nezbytné pro druhy ozatreni vyznacujici
se nestejnou distribuci pfinosu a davek (napt. ozareni radiacnich pracovniki pii
jejich vykonu povolani), zabranit zdvaznym nerovnostem a stanovit obecnou
garanci nejvyse piijatelného individualniho rizika stochastickych poskozeni, jimz

jsou obecné limity individudlnich davek.

e Zajisténi bezpecnosti zdrojii ionizujiciho zateni (SURO 2018).

1.5 Radiologické standardy, diagnostické referen¢ni trovné

Narodni radiologické standardy

Ugelem narodnich radiologickych standardéi (NRS) je popsat postupy spravné klinické
praxe a poskytnout radiodiagnostickym pracovistim podklady pro vytvofeni mistnich
radiologickych standardi (MRS) pro lékafska ozafeni v souladu svySe zminénou
vyhlaskou ¢. 307/2002 Sb,, o radia¢ni ochrané a Smérnici Rady 97/43/EURATOM, o
I¢katském ozafeni. Myslenkou je, ze si radiodiagnostickd oddéleni vytvoii postup
(standard) pro kazdé své pracovisté s RTG pristrojem (zdrojem ionizujiciho zafeni) a pro
kazdy standardni vykon provadény na tomto pracovisti, dle aktudlniho seznamu
zdravotnich vykontd s bodovymi hodnotami (sazebnik vykontl). NRS se sklddaji z ivodni
¢asti, spolenych pozadavku standardii platnych pro vSechna radiodiagnosticka vySetieni
a z pozadavktu pro jednotlivé druhy RTG zobrazovani (skiaskopie, skiagrafie, CT,
mamografie). Dale NRS obsahuji pfilohy s metodikou pro intravaskuldrni podani
jodovych kontrastnich latek a radiacni ochranou zen v reprodukénim véku. Technicka a
fyzikéalni ¢éast zistdvaji svym rozsahem na obecné uUrovni. V technické ¢asti jsou
vymezeny pouze ty zakladni parametry pfistrojového vybaveni, které se povazuji v tomto
rozsahu standardi za smysluplné. Pozadavky na pfistrojové vybaveni jsou zaméteny tak,
aby byly z pouZzivani vyfazovdny zejména ty piistroje, které zplsobuji nadmérnou
radiacni zat€z pacienta pii takové kvalité diagnostického zobrazeni, ktera je v soucasné
dobé¢ klinicky jiz neptijatelna. Standardy vychézeji z evropské a narodni legislativy a jsou
predmétem neustalého vyvoje. Jejich aktualizace se predpoklada jednou za 5let (MZCR,
NRS, 2018).

28



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

Mistni radiologické standardy

Jak jiz bylo feCeno, MRS vychazeji z NRS, respektive jsou s nimi v souladu a jsou
vytvofeny pro kazdy piistroj a kazdy vykon na ném provadény. Do MRS je nutno pro
kazdé vySetieni zapracovat konkrétni podminky ozafeni. MRS jsou pfizplisobeny
specifikim pracovisté, technickym pozadavkiim pfistroje, a pozadavkiim radiacnich
pracovnik. MRS se 1ze rozClenit na ¢ast spoleCnou pro vSechna vySetfeni a na Cast
specifickou pro jednotliva vySetieni, nebo ¢asti zobrazovaciho fetézce, ktera popisuje
konkrétni nastaveni (polohovani pacienta, nastaveni projekce, nastaveni expozicnich
parametri). V piipadé¢, kdy neni mozné postupovat podle zadného z MRS, postupuje se
podle dokumentu pro nestandardni postupy, ktery by mél byt dostupny na pracovisti
(MZCR, NRS, 2018).

Diagnostické referencni irovné

Jednim z vySe popsanych principl radia¢ni ochrany pfed ucinky ionizujiciho zafeni je
optimalizace radia¢ni ochrany. Optimalizaci u radiaénich pracovnikd se odbornici
zabyvaji jiz fadu let, ale u pacientli podstupujicich 1ékaiské ozateni byla dlouhou dobu
opomijena. Zakladni podminkou pro posouzeni, zda je radia¢ni ochrana pacienti na RDG
optimalizovdna je sbér kvantitativnich tdajl, ze kterych je moZno odvodit velikost
ozéafeni jednotlivych pacienti. Podle nového Atomového zidkona musi mit kazdé
oddélent, které provadi 1€katské ozafovani vypracovan standardni postup pro stanoveni a
hodnoceni davek v souladu s vyhlaskou ¢. 307/2002 Sb. a ¢lanku 6 Smérnice Rady
97/43/EURATOM. Mira shody mezi mistnimi postupy a obecnymi navrhy je kazdoro¢né
posuzovéna klinickym auditem. Diagnostické referenéni irovné (DRU) davek lékaiského
diagnostického ozafeni, jsou takové urovné, u kterych se pii ozafeni standardniho
pacienta za pouziti standardnich postupll a spravné praxe nepiedpoklada jejich
prekrodeni. Soustavné piekracovani DRU vyzaduje, aby RDG pracovisté prosetiilo
podminky lékatského ozafeni a v piipadé, ze radiacni ochrana neni optimalizovana,
provedlo napravu. DRU funguji jako rychly indikator problému pro pracoviité bez
optimalizace radia¢ni ochrany a jsou tak prvnim krokem k optimalizaci. Na druhé¢ strang,
pokud pracovisté nepifekraCuje urovné, neznamena to nutné, ze jsou dokonale

optimalizovana (Vyhlaska ¢. 409/2016 Sb.).
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Mistni diagnostické referencni irovné

Pracovists, ktera jsou systematicky hluboko pod DRU maji vramci optimalizace
vypracovany mistni diagnostické referenéni trovné (MDRU), které slouzi k dalsi redukci
davky a tim k optimalizaci radia¢ni ochrany. Stanovenim MDRU je pak mozné v ramci
radiodiagnostického oddéleni identifikovat pracovisté, kterd nejsou schopna pracovat na
urovni mistniho standardu. Na téchto pracovistich je tfeba zjistit pfiCiny a provést dalsi
optimalizaci nebo vys§i davky zdavodnit. MDRU se stanovuji ze stfednich davek
jednotlivych pracovist, které se vypocitavaji z hodnot davek jednotlivych pacienti. Aby
byla odstranéna pacientska variabilita (jde o identifikaci nevhodnych pfistroji a techniky
vySetfeni) povazuje se za reprezentativni vzorek ke stanoveni stiedni davky na daném
pracovisti minimaln¢ 10 dospélych pacienti blizkych standardnimu pacientovi (praimérna
hmotnost 70 + 5 kg). Stfedni davka se pocita jako aritmeticky primér z hodnot davek
jednotlivych pacienti. MDRU se stanovuje jako aritmeticky primér distribuce stfedni
davky z jednotlivych vysetioven. MDRU se kazdoro¢né reviduji (Vyhlaska ¢. 409/2016
Sbh.).

1.5.1 Stanoveni a hodnoceni davek pacienti

Pojmy stanoveni davek a hodnoceni davek jsou podle Vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. uvedeny
bez upfesnéni obsahu ¢i vyznamu téchto pojml. V mezindrodnich dokumentech
vénovanych dané problematice maji tyto pojmy rizné vyznamy podle kontextu, v némz

jsou pouZity.
Hlavni vyznamy pojmil stanoveni davek pacientl jsou nasledujici:

e postup, kterym se ze zaznamenanych udajii o I¢katském ozafeni a na zéklade
znalosti relevantnich fyzikalné-technickych parametrii zdroje ionizujiciho zateni
pouzitého k tomuto ozéateni stanovi hodnoty veli€in, kterymi 1ze hodnotit davku

pacientil, napfiklad porovnanim s pfislusnou diagnostickou referen¢ni trovni

e postup, kterym se s pfijatelnou piesnosti stanovi hodnoty veli¢in dulezitych pro
posuzovani rizika nezddoucich U€inkl ionizujiciho zafeni (stfedni absorbovana
davka v orgénu nebo tkdni, maximalni absorbovana davka v orgénu nebo tkani,

efektivni davka)

Hlavni vyznamy pojma hodnoceni davek pacientl jsou nésledujici:
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e postup, pti kterém posuzujeme, zda zdravotnické zatizeni vyhovuje narodnim a

mistnim diagnostickym referenénim trovnim

e postup, pii kterém posuzujeme riziko nezadoucich ucinkd ionizujiciho zafeni u
jednotlivce srovnanim davek v rizikovych orgénech s toleran¢nimi hodnotami pro

tyto organy

e porovnani stanovené hodnoty efektivni davky s hodnotou uvedenou ve zpravach

UNSCEAR (SURO, 2018, Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb.)

1.6 Indikatory kvality obecné

Zdravotnictvi je vysoce rizikova oblast lidské ¢innosti, kterd mize mit neblahy dopad na
zdravi a Zivot pacientli, pokud dojde k nezddoucim udalostem. Pro maximalni eliminaci
rizika se uplatinuje koncept zvySovani bezpecnosti a zlepSovani kvality poskytované
zdravotni péce. Zékladnim pozadavkem pro zlepSovani je méfeni a vyhodnocovani
kvality. Co nelze zméfit, nelze spravné vyhodnotit a nadale zlepSovat. Kvalita
poskytované zdravotni péce se neda méfit ,,per se“, sama o sob¢, pottebujeme k tomu
kvantitativni ukazatele procesu — indikatory. Indikator je méfitelné kritérium, které nam
ukazuje, jak dalece byla naplnéna shoda se standardem. Zakladnimi vlastnostmi
indikatort kvality (dobrych indikatort dle WHO) jsou: platnost, spolehlivost, citlivost,

jednoduchost, prakticnost, uzite¢nost (Plevovéa, Adamicova 2013).

V roce 1966 piedstavil koncept indikatori kvality ve zdravotnictvi Avedis Donabedian.
Ve svém modelu (The Donabedian model of care), ktery je pouzivan dodnes, rozdélil

méfeni kvality zdravotni pée na 3 kategorie: strukturalni, procesni a vystupové
(Donabedian, 2003).

Podle zpiisobu vyhodnocovani se indikatory kvality rozdé€luji:
e Indikatory vyjadiené absolutnim ¢islem, které jsou vhodné pro zaznam a

vyhodnocovani vystraznych (sentinelovych) udalosti mimofadného charakteru

(tmrti pacienta po podani jodové kontrastni latky, amrti pacienta v dasledku
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selhani techniky), nebo tykajicich se struktury (byl proveden externi/interni

audit, je zafizeni akreditovano, pocet RTG pfistroju).

e Indikatory vyjadiené pomérem, prumérem, nebo procentudlné slouzi k méteni a
vyhodnocovani frekventovanych udélosti. Aby byly porovnatelné, musi vzdy
obsahovat citatel a jmenovatel (pocet opakovanych vysetfeni na celkovy pocet
pacientl v procentech, pocet radiologickych asistentli a piistrojit RDG vyjadieny

pomérem, prumérna davka pacienta pii konkrétnim vySetieni) (Spath, 2009)

1.6.1 Strukturalni kategorie méreni kvality na RDG oddéleni

V grafu 1 je prezentovano mozné rozdéleni strukturdlnich indikatorti kvality RDG
odd¢leni, sestavené podle pozadavki externich hodnotiteli kvality. Nize pak piiklady

strukturdlnich indikatoru.

I — Radiologicky —
Lékar radiolog EsiE Pristroje RDG
Mistni Mistni o z
. I : . Nezadouci
radiologické diagnosticke udélosti
standardy referen¢ni rovné

Komfort pacienta

Prevence HAI
na RDG

Graf 1 Strukturalni kategorie indikatori kvality RDG oddéleni
Piiklady strukturalnich indikatori

Pocet radiologti na RDG

e pocet radiologl na pocet vySeteni vyzadujicich popis

32



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

e pocet radiologli schopnych popisovat vysetieni CT a MR
Pocet radiologickych asistentii

e pocet radiologickych asistentd na pocet pfistroji RDG

e pocet radiologickych asistentli na pocet vysetienych pacientii na RDG
Ptistroje RDG

e servis (BTK, revize)

e zkousky dlouhodobé stability

e zkousky provozni stalosti
Mistni radiologické standardy (MRS)

e v souladu s narodnimi radiologickymi standardy (NRS)
Mistni diagnostické referen¢ni urovné

e v souladu s diagnostickymi referen¢nimi trovnémi
Nezéadouci udalosti (Pokorna, 2018)

e celkovy pocet
Prevence HAI (hospital/health related acquired infections)

e spotieba dezinfekce

e Skoleni hygienické dezinfekce rukou
Komfort pacienta na RDG

e dotaznikové Setfeni

e vybaveni odd¢€leni

1.6.2 Procesni a vystupova kategorie méreni kvality RDG

V grafu 2 je prezentovan vstup, proces a vystup pacienta, kterému bylo indikovano

vysetieni na RDG odd¢leni.
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Indikace Popis vySetieni B8  Komunikace
pacienta k - zavéreCna zavéretné
vySetieni zprava Zpravy
Objenani Vysledek ;;ﬁézd;r}(;

ien Setfeni =
pacienta vySetie pacienta

Ptichod Samotny
pacienta na prabch
vysetieni vysetieni

Sestaveni e Edukace
vySetfovaciho pacienta pred
protokolu vySetfenim

Graf 2 Prichod pacienta RDG oddélenim

Piiklady procesnich indikatori
U jednotlivych procesnich indikatorii je vénovana pozornost konkrétnim procesnim

krokm a fazim, dle priichodu pacienta RDG vySetfenim.

Indikace pacienta k vysetfeni
e duplicita vySetieni
e zjistovani okolnosti, které by vedly k alternativeé, bez pouziti ionizujiciho zafeni
e pozadované vySetfeni s vysSi nez nezbytnou radiacni zatézi pro pacienta
e pozadovana aplikace kontrastni latky
e vySetieni s kontraindikaci K vySetfeni ionizujicim zafenim
¢ indikace vySetfeni, které¢ nema lécebny pifinos pro pacienta (defenzivni medicina)

Objednani pacienta

e délka objednaci doby
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e informace poskytnuté pacientovi
Ptichod pacienta na vysetieni
e doba cekani na vySetieni
e dotazniky potfebné k vySetieni
e komfort pacienta pii cekani
Vysetfovaci protokol
e cxpozi¢ni, skenovaci parametry
e polohovani pacienta, projekce, oblast zajmu
e kolimace, tloustka fezu, clonéni
e objem podané kontrastni latky
Prtbeh vysetieni
e opakovana RTG vysSetfeni
e radiacni ochrana
e zaména pacienta, strany, vySetfované oblasti
e reakce pacienta na podanou kontrastni latku
e komfort pacienta
Priklady indikatori vystupu
Vysledek vysetteni
e vysledna kvalita vySetfeni
e dostupnost obrazové dokumentace vV centralnim registru
Zéaverena zprava
e doba od konce vySetteni do zhotoveni zavérecné zpravy (popisu vysetieni)

e dostupnost popisu vySetieni
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Komunikace zavéreéné zpravy
e vcasnost pfedani popisu vySetfeni indikujicimu 1ékafi
e spolehlivost, jasnost, srozumitelnost, klinicka relevance popisu vysetieni
e uziti standardizovaného slovniku a zkratek

Vysledny piinos pro pacienta

e shoda popisu vySetieni s pribéhem a vysledkem 1écby

1.7 Nastroje pro hodnoceni kvality z pohledu pacienti

Dalsi mozny metodologicky pfistup a zpisob hodnoceni bezpeci a kvality poskytované
péce je z pohledu pacienta. Zakladnimi nastroji jsou PRIMs — Patient Reported Incident
Measures, hodnoceni bezpec¢nostnich incidentd pacientem, PROMs — Patient Reported
Outcomes, kdy pacient hodnoti vysledky, které pak jako vétSinou v podobé validovaného
nastroje a vyjadieni urcité meétitelné hodnoty slouzi k méfeni vnimani jeho zdravotniho
stavu a kvality Zivota. PREMs — Patient Reported Experience Measures je objektivné
hodnocend zkuSenost pacienta se zdravotni péci. Sbér informaci od pacientll probiha
obvykle pomoci dotaznikového prizkumu (CIHI, 2018). Problematika hodnoceni v ramci
tzv. péfe zaméfené na pacienta/ piijemce péce (patient / person centered care) nabyva
Vv poslednim desetileti na vyznamu a ptibyva studii, které jsou na toto téma publikovany.

S ohledem na rozsah a hlavni zaméteni prace se tématu nebudeme dale vénovat.

1.8 Audity RDG oddéleni

Vétsina poskytovatell zdravotnich sluzeb a zdravotnickych zafizeni ma omezené zdroje
a nemuze sbirat data ze vSech realizovanych ¢innosti. Kritériem pro vybér vhodnych
indikatord je rozhodnuti managementu zafizeni, které oblasti budou sledovany pomoci
objektivnich dat. Vybér by mél management kvality zdivodnit a vysvétlit pro¢ nékteré
indikatory sledovany nejsou. Vybér vhodnych indikatord tak mize management stanovit
na zakladé konkrétniho pozadavku, nebo mize byt nedostatek v kvalité a s tim spojena

potieba méfeni zjiSténa auditem.
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1.8.1 Externi klinicky audit

Externi klinicky audit je zpisob hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb, jejichz soucasti je 1ékarské ozareni, které definuje zadkon ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach. Radiodiagnostickd oddéleni jako poskytovatelé
téchto sluzeb musi mit uzavienou smlouvu s nékterou z opravnénych osob k provadéni
externiho klinického auditu (v souc¢asné dobé ma opravnéni Ministerstva zdravotnictvi 6
spolecnosti). Externi klinicky audit se musi provadét nejméné jednou za 5 let (Zakon €.
373/2011 Sh.).

1.8.2 Interni klinicky audit

Externim auditim pfedchazi interni klinické audity provadéné jednou za rok. Audity se
vzajemné dopliiuji a maji za ukol vyhodnotit stdvajici stav a identifikovat oblasti pro

zlep$ovani (MZCR, 2018).

Ucelem auditu je:
e zlepSeni kvality péce o pacienta,
e zefektivnéni vyuzivani zdroji,
e zlepseni podminek a organizace servisu,
e dalsi vzdélavani.

Nez jsou definovany konkrétné méfitelné polozky auditu, musi se stanovit:
e ¢eho ma byt auditem dosaZeno,
e Vv jakém rozsahu ma byt proveden,
e oblast zajmu auditu,
e ocekdvany vystup auditu,
e standard, se kterym budeme srovnavat.

Auditovat lze cely prabéh vySetteni, nebo zvolit jen jednu specifickou ¢ast (Pokorna
2018).
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Radiodiagnosticka oddéleni jsou nedilnou soucasti PZS. Sbiraji a vyhodnocuji indikatory
kvality poskytované zdravotni péCe, vychdzejici z pozadavki manazert kvality, stejné
jako ostatni oddéleni. Poskytovana péce v oblasti radiodiagnostiky je vsak specificka,
stejné tak jsou pro RDG odd¢leni specifické i nékteré ukazatele hodnoceni kvality

poskytované zdravotni péce. Na vybrané jsme se zaméfili ve vyzkumné ¢asti prace.
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2 Vyzkumna c¢ast
Tématem diplomové prace jsou indikatory kvality poskytovana péce zaméiené na
radiodiagnostiku.

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné hypotézy

Cilem vyzkumu bylo navrhnout skupinu vhodnych indikatorti kvality poskytované péce

pro radiodiagnosticka oddéleni.
V souvislosti s cilem vyzkumu byly stanoveny dil¢i cile:

Diléi cil 1: Zjistit jaké specifické indikatory kvality zdravotni péce jsou sledovany a

vyhodnocovany na vybranych RDG odd¢lenich.

Dil¢i cil 2: Zjistit a porovnat subjektivni vnimani radiologickych asistentl na sledovani a

vyhodnocovani vybranych indikéatort kvality poskytované péce.

Diléi cil 3: Zhodnotit, jak se lisi skuteénost od nazoru radiologickych asistenti, jaké jsou

jejich preference v oblasti sledovani indikatort.
V souvislosti s dil¢imi cili byly stanoveny vyzkumné hypotézy (Ho /Ha):

Hypotéza 1: Nazory na dileZitost/vyznam vybranych indikéatorti kvality se vztahem ke

struktufe se vyznamné nelisi dle pracovni pozice RA.

Hypotéza 2: Nazory na dileZitost/vyznam vybranych indikator kvality se vztahem k

procesu se vyznamné nelisi dle pracovni pozice RA.

Hypotéza 3: Nazory na dulezitost/vyznam vybranych indikatorti kvality se vztahem

k radiac¢ni ochran¢ a klinickym auditiim se vyznamné¢ nelisi dle pracovni pozice RA.

Hypotéza 4: Nazory na dulezitost/vyznam vybranych indikatorti kvality se vztahem

k pacientovi a personalu se vyznamné nelisi dle pracovni pozice RA.

Hypotéza 5: Nejpouzivanéj§im a nejvyznamnéji hodnocenym indikatorem kvality
poskytované péce V radiodiagnostice je sledovani a vyhodnocovani opakovanych

vySetieni.
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2.2 Metodika vyzkumu

Metodou vyzkumu byla zvolena kvantitativni forma pomoci nestandardizovaného
dotazniku vytvoieného na zaklad¢ poznatkli z praxe, soucasné legislativy, pozadavki
externich hodnotiteltl kvality, navrhi a doporuéeni kontrolnich organti (SUJB). Dotaznik
byl pfed zahajenim pilotni studie odeslan ke konzultaci 5 vrchnim radiologickym

asistentim z Prahy a Stfedoceského kraje.
Dotaznik obsahuje celkem 21 polozek.

Polozky ¢. 1-7 jsou filtracni a tykaji se sociodemografickych idajti respondenta a PZS u
kterého je zaméstnan. Polozky €. 8-11 jsou zaméfené na strukturdlni indikatory kvality
poskytované péce. Polozky ¢. 12—15 jsou zamétené na indikatory souvisejici s procesem
poskytované zdravotni péce, konkrétné vyhodnocovanim pficin opakovanych vysetfeni.
Polozky €. 16 a 17 jsou zaméfeny na indikatory kvality souvisejici s radia¢ni ochranou a
klinickymi audity. Polozky €. 18-21 jsou zaméfené na indikatory kvality souvisejici s

pacientem a personalem. Polozka ¢. 22 je prostorem pro komentate respondentd.

2.3 Charakteristika souboru respondentii a vyzkumného prosticedi

Dotaznikového pruzkumu se zacastnilo celkem 128 osob z 39 zdravotnickych zatizeni 12
krajii Ceské republiky. Zastoupeni respondentti dle jednotlivych kraji je uvedeno
Vv tabulce 1. Po vyfazeni 9 dotaznikovych formulait, nesplitujicich dale uvedend kritéria
pro zafazeni do vyzkumu, tvofilo celkovy vyzkumny soubor 119 respondentti, coZ je

povazovano za 100 %.
Kritéria pro zatazeni respondentti do vyzkumu:

e zdravotnicky pracovnik pracujici v oboru radiodiagnostika na pozici radiologicky

asistent,

e zdravotnicky pracovnik pracujici v oboru radiodiagnostika na pozici

vrchni/usekovy radiologicky asistent,

e zdravotnicky pracovnik pracujici v oboru radiodiagnostika na pozici manazer

kvality,
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e Dbudouci zdravotnicky pracovnik v oboru radiologie pfipravujici se na vykon

povolani ne nékterém radiodiagnostickém pracovisti

Tabulka 2 Poéet respondenti dle kraji

Pocet Pocet respondentt | Pocet respondent

Kraj zapojenych (N) (%)
PZS

Stfedocesky kraj 6 24 20,7
Praha 4 18 15,1
Pardubicky kraj 4 14 11,8
Liberecky kraj 3 11 9,2
Jihocesky kraj 3 10 8,4
Ustecky kraj 3 10 8,4
Zlinsky kraj 2 9 7,6
Kralovéhradecky kraj 4 8 6,7
Plzensky kraj 3 8 6,7
Karlovarsky kraj 3 3 2,5
Olomoucky kraj 2 2 1,7
Moravskoslezsky kraj 2 2 1,7

Zdroj: (vlastni — primarni vyzkum)
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2.4 Analyza ziskanych dat

Data z dotaznikového prizkumu byla strukturovéana a prepsana do tabulkového procesoru
MS Excel 2016 a nasledné zpracovana. Pro statistickou analyzu byl pouzit test shody
dvou stiednich hodnot pro nezavislé vybéry (rovnice 1) s pomoci vypocetni statistické
aplikace STAT1 (Neubauer, Sedlacik, Ki#iz 2012). Testové kritérium (U) vychazi
z aritmetickych primért (rovnice 2) a smérodatné odchylky, jako druhé odmocniny

z rozptylu (rovnice 3).

X—y
u =
sz 55
ng ' ny
1)
n
1
X = HZ X1
=1
)
1 n
== (1 =0
i=1
©)

Pro alternativni hypotézu A: wi # pe byl zvolen kriticky obor Wa = {u; lu| > ul_g}.

2

Vypocéty byly provedeny na hladiné vyznamnosti a = 0,05 (95 % interval spolehlivost).
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2.5 Vysledky dotaznikového prizkumu

Vysledky dotaznikového prizkumu jsou prezentovany v grafech, vypocty pro
statistickou analyzu a ovéfovani hypotéz v tabulkach. Pro piehlednost jsou vysledky

fazeny ve shod¢ s polozkami dotazniku.

2.5.1 Rozdéleni respondentu dle PZS

Graf 3 prezentuje rozdé€leni respondentt dle PZS, v souladu s kategoriemi PZS narodniho
portalu SHNU. Pro potieby vyzkumu jsou uvedeny pouze kategorie A — fakultni a velké
nemocnice, 24 respondentt (20,2 %), kategorie B — vétsi nemocnice 75 respondentti (63,0
%), kategorie C — stfedni nemocnice 15 respondenti (12,6 %) a kategorie D — malé
nemocnice s 5 respondenty (4,2 %). Kategorie S — specializované nemocnice, P —
psychiatrické nemocnice a L — 1azn¢ a 1éebny nemaji zastoupeni respondentti. Kategorie
PZS ,,P“a,L“ nebyly s ohledem na skladbu poskytované péce osloveny. Z kategorie PZS

»S3 byla nulova névratnost dotaznikovych formulait.

70,0%

63,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
PzS

B A - fakultni a velké nemocnice M B - vétsi nemocnice M C - stfedni nemocnice B D - malé nemocnice

Graf 3 Rozdéleni respondenti dle kategorii PZS
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2.5.2 Pristrojové vybaveni na RDG oddéleni respondentii

Pristrojové vybaveni PZS bylo pro potieby vyzkumu slouc¢eno do 4 kategorii uvedenych

v grafu 4.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Pracovisté pln€¢ vybavend MR, CT pfistroji a s digitalizovanym skiagrafickym

provozem — 72 respondentt (60,5 %)
Pracovisté bez MR — 32 respondentii (26, 9 %)
Pracovisté bez MR i CT s digitalizovanou skiagrafii — 14 respondent (11,8 %)

Pracovisté pouze s analogovou skiagrafii — 1 respondent (0,8 %)

41,2%

18,59 19,3%
5,9% 5,9%
0,8% 0,8% 0,8% 08%"" 2,5% 0,8%
970 0% 07 070 070 0% 0% 0% -°7°
’ I || I - - ° ° ’ ||
plné vybaveno bez MR bez MR i CT pouze analogové

pristroje

B A - fakultni a velké nemocnice M B - vétsi nemocnice M C - stfedni nemocnice B D - malé nemocnice

Graf 4 Pristrojové vybaveni na oddélenich respondenti
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2.5.3 Pracovni pozice respondentii

Z celkového poctu 119 respondentii (100 %) je 65 radiologickych asistentd (54,6 %), 37
vrchnich radiologickych asistentti (31,1 %), 14 tisekovych radiologickych asistentt (11,8

%) a 3 radiologicti asistenti-manaZzefi kvality (2,5 %).

Pro potfeby vyzkumu a nasledné analyzy dat byly 3 ptivodni kategorie asistentl s funkci
vrchniho, tsekového a manazera kvality slouceni do jednoho vybéru s nazvem F. Druhym
vybérem jsou ostatni radiologicti asistenti s ndzvem A. Vybér F je zastoupen 54
respondenty (45,4 %) a vybér A 65 respondenty (54,6 %). Rozlozeni respondentd podle

pracovni pozice prezentuje graf 5.

35,0%
30.0% 29,0%
25,0%
25,0%
20,0%
15,0%
11,0%
10,0% 9
° 7,0089%
5,0%
! 4,0%
5,0% 9 2 )
,0% 3,0% 2.0% 2 0% Lo 3,0%
. R 0% '_° 0% 0%
0,0%
A - fakultni a velké B - vétsi nemocnice C - stfedni nemocnice D - malé nemocnice

nemocnice

mVrchni RA  m Usekovy RA RA manazer kvality

Graf 5 Pracovni pozice respondenta dle PZS
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2.5.4 Délka praxe respondentii dle pohlavi
Z celkového poctu 119 (100 %) respondentti je 66 Zen (55,5 %) a 53 muzu (44,5 %).

V grafu 6 je prezentovana relativni délka praxe respondenti rozdélena dle pohlavi.
Z grafu je patrné, ze nejvice zastoupenymi skupinami jsou Zeny s praxi do 5 let (16,0 %)
a muzi s praxi 26-30 let (15,1 %). Nejméné zastoupenou skupinou jsou muzi s praxi 6—
10 let a 11-15 let (0,8 %) a Zeny s praxi 610 let a 26-30 let (3,4 %). Pokud respondenty
nerozliSujeme dle pohlavi, pak jsou pomérné vyrovnané kategorie 0-5 let, 1620 let, 21—

25 let a rovnéz kategorie nad 30 let praxe.

20,2%
0-5 16,0%
4,2%
4,2%
6-10 3,0%
0,8%
6,0%
11-15 5,0%
0,8%
16,8%
16-20 10,9%
6,0%
17,6%
21-25 6,7%
10,9%
18,5%
26-30 3,0%
15,1%
16,8%
30+ 10,1%
6,7%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

® Celkem WZeny W Mu7i

Graf 6 Pohlavi a délka praxe respondenti
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2.5.5 Strukturalni indikatory

Problematiky strukturalnich indikatort se tykaly polozky ¢. 8—11 a zjistovaly skute¢nost

a subjektivni vnimani respondentli ohledn¢ vybranych indikatord se zamétenim na:
e pomér poctu vySetfenych pacientii na pocet RA
e pomér poctu popsanych vysetfeni na pocet radiologli
e Cetnost selhani piistroje v souvislosti se stafim piistroje
e (Cetnost selhani pfistroje v souvislosti s Cetnosti oprav pfistroje
e jiné

Z celkového poctu 119 respondenti (100 %) odpovédélo na otazku €. 8 (Jaké strukturalni
indikatory kvality sledujete na vasem oddéleni?) 36 respondentt (30,2 %), Ze sbiraji a
vyhodnocuji néktery z vybranych indikatort, 28 respondentii (22,7 %) zvolilo odpovéd’

nevim.

V grafu 7 jsou prezentovany jednotlivé odpovédi na otazku ¢. 8 rozdélené dle pracovni
pozice RA. Vybér F castéji uvadél indikatory vychazejici ze sledovani poméru poctu
vySetfeni na pocet RA, poméru poétu popist vySetfeni na pocet radiologii a ¢etnosti
selhani pfistroje v souvislosti s opravami a dale vice volila odpovéd jiné, vybér A Castéji
uvadél indikatory vychazejici ze sledovani Cetnosti selhani pfiistroje v souvislosti se

stafim a Cast€ji volila odpovéd’ nevim.
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popis/radiolog r22%3'7%
X P ’ v P v 8 1%
Cetnost selhani pFistroje=stafi ‘ 1 o%
Eetnost selhani pfistroje=opravy rzz%3,7%

Siq oy . 0,7%
tadné 2 vise wedenich | — 11 o
‘ 0,7%
nevim | ————————— 15,57
_y 12,5%
e -,

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
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Graf 7 Sledované strukturalni indikatory kvality dle pracovni pozice respondenti

V tabulce 3 jsou uvedeny relativni Cetnosti deklarovaného sledovani vybranych

indikatorti spolu s relevantnimi odpovéd’mi z kategorie jiné, kterymi jsou:

e sledovani zkouSek dlouhodobé stability (ZDS) a zkousek provozni stalosti (ZPS)
—odpovedéeli 2 Zeny (52 a 55 let s délkou praxe nad 30 let a 1 muz (45 let s délkou
praxe 2630 let) z vybéru F

e (Cetnost bezpecnostné technickych kontrol (BTK) a pravidelnych servisi —
odpovédéla Zena (42 let s délkou praxe 16-20 let) a muz (35 let s délkou praxe
11-15 let) z vybéru F

e vk a délka praxe pracovnikli RDG — odpovédéeli 2 muzi (38 a 44 let s délkou
praxe 16-20 a 21-25 let) a muz (35 let s délkou praxe 11-15 let) z vybéru F
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Tabulka 3 Deklarované ¢etnosti strukturalnich indikatora dle pracovni pozice respondenti

Vybrany Responze | Responze Pracovni Pracovni Pracovni Pracovni
] y. rany (N) (%) pozice F pozice F pozice A pozice A
indikator (N) (%) (N) (%)
vysetieni/RA 23 31,9 13 31,7 10 32,3
popis/radiolog 8 11,1 5 12,2 3 9,7
selhani
pristroje/ stari 26 36,1 11 26,8 15 48,4
selhani
ptistroje/ opravy 8 111 5 12,2 3 9,7
ZDS, ZPS 3 4,2 3 7,3 0 0
BTK, servis 2 2,8 2 4,9 0 0
vek, praxe 2 2,8 2 49 0 0
celkem 72 100 41 100 31 100

Zdroj: (vlastni primarni vyzkum)

Polozka ¢. 9 dotazniku (Vyhodnotte subjektivné vaimany vyznam a dilezitost uvedenych

indikatoru kvality bez ohledu na realitu.) byla podminéna povinnou odpovédi a zjistovala

nazory respondentti. Rozlozeni nazort respondentii na vybrané strukturalni indikatory, na

které je zamé&fena prvni hypotéza, jsou prezentovany v grafu 8. P¥i hodnoceni vyuzivali

vewr

piehlednost jsou ndzory v grafu vystinovany (1 = nejsvétlejsi, 5 = nejtmavsi) a vybery

barevné rozliSeny (F Cerven¢, A modre).
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vysetfeni/RA F 11 9 16 12 6

vyietfeni/RAA 7 8 20
popis/radiolog F 18 1 17 15 3

popis/radiolog A 6 14 23

Cetnost selhani pristroje=stari F 10 11 17 10 6
Cetnost selhani pristroje=stari A 7 12 14
Cetnost selhani pristroje=opravy F 11 16 13

Cetnost selhani=opravy A 7 14 20 14 10
1 2 3 m4 m5

Graf 8 Nazory na strukturalni indikatory kvality

K potvrzeni nulové nebo alternativni hypotézy byl proveden test shody stéednich hodnot
vybéru F a A jednotlivéu viech vybranych indikatort. Cetnosti (n), priméry (¥), rozptyly
(s) a smérodatné odchylky (s?) jsou uvedeny v tabulce 4, vysledky testt v tabulce 5.

Tabulka 4 Data strukturalnich indikatori

vybrany Ne F | Si(F) | S>(F) | Na A | S2(A) | S2(A)
indikator
vySetieni/RA 54 2,870 | 1,289 1,662 65 3,308 1,224 1,498
popis/radiolog 54 2,704 | 1,341 1,797 65 3,123 1,218 1,485
Cetnost selhani 54 2,833 | 1,255 1,575 65 3,323 1,312 1,722
pristroje = stafi
Cetnost selhani 54 2,722 | 1,352 1,827 65 3,092 1,221 1,491
pristroje = opravy

Zdroj: (vlastni primarni vyzkum)
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Tabulka 5 Hypotézy strukturalnich indikatori

spolehlivost u UeW, | krtickd | p-hodnota Ho
95 % hodnota
vySetfeni/RA -1,885 ne 1,960 0,059 nelze
zamitnout
popis/radiolog -1,770 ne 1,960 0,077 nelze
zamitnou
éetnost selhani -2,076 ano 1,960 0,0038 Ize
pristroje = stafi zamitnout
éetnost selhani -1,553 ne 1,980 0,120 nelze
pristroje = opravy zamitnou

Zdroj: (vlastni primarni vyzkum)

Z vysledk testl vyplyva:

1. Priméry nazori na indikatory kvality se zamétenim na pomér poctu vyseti‘eni na

pocet RA se statisticky vyznamné nelisi (p 0,059>0,05), a proto nelze zamitnout

nulovou hypotézu.

Priméry nazorG na indikatory kvality se zaméfenim na pomér poctu popisii
vySetieni na pocet radiologi se statisticky vyznamné nelisi (p 0,077>0,05), a

proto nelze zamitnout nulovou hypotézu.

Priméry ndzorl na indikatory kvality se zaméfenim na Cetnost selhdni pristroje
V souvislosti se stdi'im p¥istroje se statisticky vyznamné 1isi (p 0,038<0,05), a
proto lze zamitnout nulovou hypotézu — vybér F piiklada mensi vahu
indikatorim kvality se zaméfenim na Cetnost selhani pfistroje v souvislosti se

stafim pfistroje.

Priméry nézorl na indikéatory kvality se zamétenim na Cetnost selhdni pristroje
v souvislosti s éetnosti oprav se statisticky vyznamné nelisi (p 0,120>0,05), a

proto nelze zamitnout nulovou hypotézu.

51



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

Z vécného hlediska je ale tfeba uvést, ze ve vybéru respondentl oznacenych jako A byly
pramérné hodnoty nazort na vyznam indikator obecné vyssi, nez ve vybéru respondentii

oznacenych jako F.

Graf 9 prezentuje srovnani reality na oddélenich respondentt a jejich nazoru na dilezitost
jednotlivych indikéatorti. Srovnavana je absolutni ¢etnost odpovédi na realitu s absolutni

Cetnosti bodl 4 a 5 (kladné hodnoceni) Likertovy skaly subjektivniho vnimani.
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Y / 48
8
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40
niviistroiecstsii N 25
selhdni pfistroje=stafi

48

selhani pristroje=opravy - § 1g
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M realita nazor

Graf 9 Strukturalni indikatory kvality — srovnani reality a nazoru

V souvislosti se strukturdlnimi indikatory kvality, které se vztahuji k ptistrojové technice,
tj. cetnost selhani piistroje v souvislosti se stafim a/nebo s ¢etnosti oprav, byli respondenti
dotazani na bezpecnostné technickou kontrolu (BTK), otazka ¢. 10 dotazniku (V jaké
bézné frekvenci jsou u vas realizovany BTK?) a otazka ¢. 11 (Jaké vnimdte objektivni

bariéry oviiviwjici cetnost BTK?).

Ze 119 respondentii odpovédélo na otazku &. 10 celkem 108. Cetnosti jednotlivych

odpovédi jsou uvedeny v tabulce 6.
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Tabulka 6 Cetnosti BTK

Vvb , Vsichni Vsichni Pracovni | Pracovni | Pracovni | Pracovni
) y. rany respondenti | respondenti | pozice F | pozice F | pozice A | pozice A
indikator (N) (%) (N) (%) (N) (%)
zakon/ ro¢né 63 58,3 29 59,2 31 52,5
vy$si Cetnost 19 17,6 15 30,6 3 51
jiné 1 0,9 1 2,0 0 0
nevim 25 23,1 4 8,2 25 42,4
celkem 108 100 49 100 59 100

Zdroj: (vlastni primarni vyzkum)

Na otazku €. 11 odpovédélo vSech 119 respondentt (celkem 141 divodi objektivnich

bariér). V grafu 10 je prezentovano relativni rozlozeni odpovédi na objektivni bariéry

cetnosti BTK dle pracovni pozice RA.

personalni
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Graf 10 Bariéry ovliviiujici ¢etnosti BTK dle pracovni pozice respondentii
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Relevantni dopliiujici komentare Kk otazce ¢. 11:

e zodpovédnosti za BTK (technické oddéleni PZS, vrchni asistent RDG, vyrobce)
— odpoveédel muz (49 let s délkou praxe 26-30 let) z vybéru F

e zakonné normy nemaji souvislost s ¢etnosti — odpovédél muz (27 let s délkou

praxe 0 -5 let) z vybéru A
e smysluplnost polozené otazky — odpovédél muz (49 let s délkou praxe 26-30 let)
Z vybéru F
2.5.6 Procesni indikatory kvality vztahujici se k opakovanym vySetienim

Polozky ¢. 12-15 dotazniku se tykaly opakovanych vysSetieni sledovanych a
vyhodnocovanych jako procesni indikatory. Na otazku &. 12 (Pouzivdte opakovani
vySetieni jako indikator kvality?) odpovédélo vSech 119 respondenti, nicméné 6
respondentt bylo pro tuto otazku vyfazeno pro nelogickou kombinaci odpovédi. V grafu
11 je prezentovano relativni rozlozeni odpovédi 113 respondentd, rozdélenych dle

pracovni pozice.

32,79
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35,4%
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Graf 11 Vyuziti pii€¢in opakovani vySeti‘eni jako indikatori kvality
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Na otazku ¢. 13 (Které priciny vyvhodnocujete pri opakovaini vysetreni?) odpovédélo

vSech 96 respondentu, kteti na predchozi otazku odpovédélo ano vzdy/mékdy.

Vybrané pfi¢iny opakovani:

e chyba pfistroje (systému) (selhani techniky, vypadek proudu, neuloZzeni do PACS
apod.)

e chyba na stran¢ aplikujiciho odbornika (Spatna expozice, poloha, pokyn, stranova

zaména apod.)
e chyba na stran¢ pacienta (rozhybani, rozdychani, nespoluprace apod.)
e jiné

V grafu 12 je prezentovano relativni rozlozeni jednotlivych odpovédi (celkem 234) na
otazku €. 16 dle pracovni pozice RA. Vybér A Cast€ji uvadel viechny vybrané pficiny

opakovani vysetieni.

. 12,8%
chyba systému
16,7%
12,89
chyba aplikujiciho 8%
24,8%

. 14,1%
chyba pacienta
16,7%
0%
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Graf 12 RozloZeni odpovédi na vyhodnocovani pric¢in opakovani dle pracovni pozice
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V tabulce 7 jsou uvedeny relativni cetnosti sledovani vybranych indikatort spolu

s relevantnimi odpovéd’mi z kategorie jiné, kterymi jsou:

e duplicita vySetieni s pouzitim ionizujiciho zéteni (1Z) — odpovédéli 2 muzi (37 a
51 let s délkou praxe 16 — 20 a nad 30 let) a 1 Zzena (55 let s délkou praxe nad 30
let) z vybéru F

e zamitnutd vySetieni aplikujicim odbornikem — odpovédél muz (49 let s délkou

praxe 2630 let) z vybéru F

o artefakty — odpoveédél muz (49 let s délkou praxe 26-30 let) z vybéru F

Tabulka 7 Cetnosti p¥i¢in opakovanych vySetieni

Vvbrany Responze | Responze | Pracovni Pracovni Pracovni Pracovni
) y. y (N) (%) pozice F pozice F pozice A pozice A
indikator (N) (%) (N) (%)
chyba pfistroje 69 29,5 30 30,6 39 28,7
chyba

aplikujiciho 88 37,6 30 30,6 58 42,6
chyba pacienta 72 30,8 33 33,7 39 28,7
duplicitas 1Z 3 1,3 3 3,1 0 0
zamitnuta

vySetieni RA 1 0,4 1 1,0 0 0
artefakty 1 0,4 1 1,0 0 0
celkem 234 100 98 100 136 100

Zdroj: (vlastni primarni vyzkum)

Na otazku 14 (Zaznamenavate opakovani v nemocnicnim informacnim systému NIS?)

odpovédélo celkem 94 respondentli z celkového poctu 96, ktefi vyuzivaji opakovana

vysetfeni jako indikatory kvality. V grafu 13 je prezentovano relativni rozlozeni odpoveédi

dle pracovni pozice RA.
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Graf 13 Zaznamenavani p¥i¢in opakovani vySeti‘eni v NIS

Polozka €. 15 dotazniku (Vyhodnotte subjektivné vnimany vyznam diileZitosti
opakovanych vysetreni jako indikatorii kvality bez ohledu na realitu.) byla podminéna
povinnou odpovédi a zjisStovala nazory respondentll. Rozlozeni nazori respondentii na
vybrané procesni indikatory, na které je zaméfena druha hypotéza, jsou prezentovany
v grafu 14. Pii hodnoceni vyuzivali respondenti $kalu od 1 do 5, pficemz 1 = nejméné

dilezité, 5 = nejdulezitéjsi. Pro piehlednost jsou nazory v grafu vystinovany (1 =

nejsvétlejsi, 5 = nejtmavsi) a vybéry barevné rozliseny (F ¢ervené, A modre).

57



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

chyba pfistroje F 3 4 6 s 26
chyba pfistroje A 4 5 9 23 24

chybaasistenta F = 3 11 29

N
N

chyba asistenta A 2 3 7 31
chyba pacienta F 14 1 21 7 11

chyba pacienta A 10 15 16 10 14

Graf 14 Nazory na vyhodnocovani pfi¢in opakovanych vySetieni dle pracovni pozice

K potvrzeni nulové nebo alternativni hypotézy byl proveden test shody stfednich hodnot
vybéru F a A jednotlivéu viech vybranych indikatort. Cetnosti (n), priméry (%), rozptyly
(s) a smérodatné odchylky (s?) jsou uvedeny v tabulce 8, vysledky testt v tabulce 9.

Tabulka 8 Data p¥i¢in opakovani

NF F | Su(F) |S*(F)| Na A | S2(A) | SAA(A)
chyba pfistroje 54 4,056 | 1,188 | 1,412 65 3,892 | 1,174 | 1,379
chyba 54 4,315 | 1,025 | 1,050 65 4,185 | 1,014 | 1,028
aplikujiciho
chyba pacienta 54 3,000 | 1,427 | 2,038 65 3,046 | 1,374 | 1,888

Zdroj: (vlastni primarni vyzkum)
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Tabulka 9 Hypotézy p¥i¢in opakovani vySetieni

spolehlivost u UeWw, | krticka | p-hodnota Ho
95 % hodnota

chyba pfistroje 0,750 ne 1,980 0,453 nelze
zamitnout

chyba aplikujiciho 0,693 ne 1,960 0,488 nelze
zamitnout

chyba pacienta -0,179 ne 1,960 0,858 nelze
zamitnout

Zdroj: (vlastni primarni vyzkum)

Z vysledk testl vyplyva:

1. Priméry ndzorii na dilezitost indikéatord kvality vztahujici se k opakovanym
vySetienim chybou piistroje Se statisticky vyznamné nelisi (p 0,453>0,05), a

proto nelze zamitnout nulovou hypotézu.

2. Priméry ndzorli na dilezitost indikatorti kvality vztahujici se k opakovanym
vySetifenim chybou aplikujiciho odbornika se statisticky vyznamné nelisi (p

0,488>0,05), a proto nelze zamitnout nulovou hypotézu.

3. Priméry nazorl na dulezitost indikatort kvality vztahujici se k opakovanym
vySetifenim chybou pacienta se statisticky vyznamné nelisi (p 0,858>0,05), a

proto nelze zamitnout nulovou hypotézu.

Z vécného hlediska je ale tfeba uvést, ze ve vybéru respondentll oznacenych jako A byly
primérné hodnoty nazort na vyznam indikatorti obecné nizsi, nez ve vybéru respondentti

oznacenych jako F.

Graf 15 prezentuje srovnani reality na oddélenich respondenti a jejich nazoru na
dilezitost jednotlivych indikatort. Srovnavéna je absolutni cetnost odpovéedi na realitu s

absolutni ¢etnosti bodi 4 a 5 (kladné hodnoceni) Likertovy $kaly subjektivniho vnimani.
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Graf 15 PFi¢iny opakovanych vySeti‘eni — srovnani reality a nazoru

2.5.7 Indikatory kvality vztahujici se k radia¢ni ochrané a klinickym

auditam

Indikatort kvality se vztahem k radiacni ochrané a klinickym auditim se tykaly polozky
¢. 16-17 a zjiStovaly skutecnost a subjektivni vnimani respondentt ohledné vybranych

indikatord se zaméfenim na:

mistni diagnostické referencni Grovné
e zavery z internich klinickych auditi

e zavéry z externich klinickych auditi
e zavéry z kontrol SUJB

o jiné

Z celkového poctu 119 respondentii odpoveédélo na otazku ¢. 16 (Jaké indikatory kvality
vztahujici se k radiacni ochrané a klinickym auditiim pouzivate?) 25 respondentt (21,0
%), Ze sbiraji a vyhodnocuji vSechny, 24 respondentti (20,2 %) odpoveédélo nevim. V

grafu 16 je znazornéno relativni rozlozeni odpovédi (celkem 243) dle pracovni pozice
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RA. Vybér F castéji uvadél viechny vybrané indikatory kvality se vztahem k radia¢ni

ochrang a klinickym auditm.

11,5%
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Graf 16 Indikatory kvality se zaméienim na radia¢ni ochranu (RO) a audity

Z grafu je patrné, Ze nejcastéji volili odpovéd’ nevim respondenti s pracovni kategorii

oznacenou jako ,,A%.

V tabulce 10 jsou uvedeny cetnosti sledovani vybranych indikatord spolu s relevantnimi

odpovéd'mi z kategorie jiné, kterymi jsou:

e téhotenstvi neohldSena indikujicim/oSettujicim lékatem, pacientkou odpovédéli 4
zeny (26, 25 a 41 let s délkou praxe 0-5, 0-5 a 16-20 let), 1 v vybéru A a 3
z vybéru F a 2 muzi (39 a 51 let s délkou praxe 1620 a 26-30let) z vybéru F

e pocet vySetfenych zen ve fertilnim véku — odpoveédél muz (47 let s délkou praxe

26-30 let) z vybéru F

e zameéfeni na osobni ochranné pracovni pomticky (OOPP) (pocet, stav, dostupnost,

kontroly) — odpovédeéla zena (42 let s délkou praxe 1620 let) z vybéru A

e dozimetrie — odpovédé€la Zena (42 let s délkou praxe 16-20 let) z vybéru F
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Pro potieby vyzkumu byly podobné indikatory (zaméfené na te€hotenstvi) slou¢ené do

jedné skupiny.

Tabulka 10 Cetnosti indikatori vztahujicich se k RO a klinickym auditim

Vybrany ResrlJ\lonze Resoponze Pracovni Pracovni Pracovni | Pracovni
indikitor O I I B R
MDRU 53 24,4 28 20,9 25 30,1
interni audit 57 26,3 39 29,1 18 21,7
externi audit 47 21,7 31 23,1 16 19,3
SUIB 51 23,5 28 20,9 23 21,7
t€hotenstvi 6 2,8 5 3,7 1 1,2
fertilni vek 1 0,5 1 0,7 0 0
OOPP 1 0,5 1 0,7 0 0
dozimetrie 1 0,5 1 0,7 0 0
celkem 217 100 134 100 83 100

Zdroj: (vlastni primarni vyzkum)

Polozka €. 17 dotazniku (Vyhodnotte subjektivné vnimany vyznam dulezitosti sledovani
indikatoru kvality vztahujicich se k RO a klinickym auditiim bez ohledu na realitu) byla
podminéna povinnou odpovédi a zjiStovala ndzory respondenti. RozloZeni néazort
respondentli na vybrané indikatory se vztahem k RO a klinickym auditim, na které je
zaméfena tieti hypotéza, jsou znazornény v grafu 17. Pii hodnoceni vyuzivali respondenti
nazory v grafu vystinovany (1 = nejsvétlejsi, 5 = nejtmavsi) a vybery barevné rozliSeny

(F Cervené, A modie).
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Graf 17 Nazory na indikatory kvality se zaméieni na radia¢ni ochranu (RO) a audity dle pracovni

pozice

K potvrzeni nulové nebo alternativni hypotézy byl proveden test shody stfednich hodnot
vybéru F a A jednotlivéu viech vybranych indikatort. Cetnosti (n), priméry (%), rozptyly
(s) a smérodatné odchylky (s?) jsou uvedeny v tabulce 11, vysledky testu v tabulce 12.

Tabulka 11 Data indikatori vztahujicich se k radiaéni ochrané (RO) a klinickym auditim

NrF F | Si(F) |S2(F)| Na A | S2(A) | S2A(A)
MDRU 54 4,019 | 1,090 | 1,188 65 3,846 | 1,240 | 1,538
interni audit 54 3,556 | 1,110 | 1,233 65 3,415 | 1,261 1,590
externi audit 54 3,796 | 0,998 | 0,995 65 3,877 | 0,960 | 0,922
kontroly SUJB 54 | 3,722 | 1,156 | 1,336 | 65 |3,738 | 1,215 | 1,477

Zdroj: (vlastni primarni vyzkum)
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Tabulka 12 Hypotézy indikatori vztahujicich se k radia¢ni ochrané (RO) a klinickym auditim

spolehlivost u UeWw, | Kkriticka | p-hodnota Ho
95 % hodnota

MDRU 0,807 ne 1,960 0,420 nelze
zamitnout

interni audit 0,645 ne 1,960 0,519 nelze
zamitnout

externi audit -0,446 ne 1,960 0,655 nelze
zamitnout

kontroly SUIB -0,075 ne 1,960 0,941 nelze
Zamitnout

Zdroj: (vlastni primarni vyzkum)

Z vysledku testt vyplyva:

1. Praméry nazord na daleZitost indikatord kvality vychazejicich z MDRU se

statisticky vyznamné nelisi (p 0,420<0,05), a proto nelze zamitnout nulovou

hypotézu.

Priméry nazora na dualezitost indikatort kvality vychazejicich z internich auditii
se statisticky vyznamné nelisi (p 0,519>0,05), a proto nelze zamitnout nulovou

hypotézu.

Priméry nazort na diileZitost indikatorti kvality vychazejicich z externich auditii
se statisticky vyznamné nelisi (p 0,655>0,05), a proto nelze zamitnout nulovou

hypotézu.

Priméry ndzort na dilezitost indikéatord kvality vychdzejicich ze zdvéri kontrol
SUJB se statisticky vyznamné neli§i (p 0,941>0,05), a proto nelze zamitnout

nulovou hypotézu.

Z vécného hlediska je ale tfeba uvést, ze ve vybéru respondentll oznacenych jako A byly

pramérné hodnoty ndzorti na vyznam indikatorti obecné nizsi, nez ve vybéru respondentt

oznacenych jako F.
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Graf 18 prezentuje srovnani reality na oddélenich respondentti a jejich nazoru na
dulezitost jednotlivych indikatord. Srovnavana je absolutni cetnost odpovédi na realitu s

absolutni Cetnosti bodti 4 a 5 (kladné hodnoceni) Likertovy skaly subjektivniho vnimani.
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Graf 18 Indikatory kvality se zaméfenim na radia¢ni ochranu (RO) a audity — srovnani reality a

nazoru

2.5.8 Indikatory kvality se zaméFenim na pacienta a personal

Indikatori se zamétenim na pacienta a personal se tykaly polozky ¢. 18-21 a zjist'ovaly
skutecnost a subjektivni vniméani respondentii ohledné¢ vybranych indikatort se

zamétfenim na pacienta:
e dotazniky spokojenosti pacientli
e stiZnosti pacientli
a vybranych indikatorii se zaméfenim na personal
e dotazniky spokojenosti radiologli a RA
e dotazniky spokojenosti studentl a praktikantt

e dotazniky spokojenosti v§ech zaméstnanct PZS
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Na otazku ¢. 18 (Jaké indikatory kvality se zamérenim na pacienta a persondl pouzivate?)
odpovédélo vsech 119 respondenti. V grafu 19 je zndzornéno relativni rozlozeni
odpovédi (celkem 186) dle pracovni pozice RA. Vybér F Castéji uvadel vSechny vybrané
indikatory kvality vychazejici z dotaznikovych prizkumi. Vybér A castéji zvolil

odpovéd’ nevyuzivame.

pacient( 24,2%
22,6%
3,8%
. . o 3,8%
studentd a praktikant( mo
. . . 17,7%
nevyuzivame 3.2%
v 12,4%
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EF BA

Graf 19 Vyuzivani dotaznikovych prizkumi k hodnoceni spokojenosti dle cilové populace

Na otazku €. 19 (V jakém intervalu sbirate dotazniky?) odpovédélo 67 ze 119. V grafu 20
jsou prezentovany jednotlivé odpovédi na tuto otazku. Pro vétsi piehlednost nejsou
odpovédi rozdélené dle pracovni pozice RA a frekvence Setfeni jsou sloucené do 6

kategorii:
e vice nez jednou za rok (nejvyssi frekvence byla kazdy mésic)
e jednou zarok
e jednou za 2 roky
e méné nez jednou za 2 roky (nejnizsi frekvence byla 4 roky)

e prubéZzné/nahodile (vétSinou u studentl a praktikant po ukonceni praxe)
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vice neZ jednou za 1 rok _ 17,9%

jednou za 2 roky _ 13,4%

méné nez jednou za 2 roky 4,5%

prubézné/nahodile 6,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Graf 20 Frekvence dotaznikovych prizkumii k hodnoceni spokojenosti

Na otazku ¢. 20 (Vyhodnocujete stiznosti pacienti?) odpovédélo vSech 119 respondent.

V grafu 21 je znazornéno relativni rozlozeni odpovédi dle pracovni pozice RA.
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Graf 21 Odpovédi na vyhodnocovani stiznosti pacienti
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Cetnosti odpovédi na dotaznikova Setfeni a stiznosti pacientii jsou uvedeny v tabulce 13.

Tabulka 13 Cetnosti indikatori zaméFenych na dotazniky a stiznosti

Cilova populace

ro dotaznikovy Vsichni Vsichni Pracovni | Pracovni | Pracovni | Pracovni
p y respondenti | respondenti | pozice F | pozice F | pozice A | pozice A
prizkum (N) (%) (N) (%) (N) (%)
pacient 87 35,5 45 31,5 42 41,2
RDG 11 45 7 4.9 4 3,9
studentu 10 41 7 49 3 2,9
zaméstnancu 49 20,0 33 23,1 16 15,7
stiZznosti 88 35,9 51 35,7 37 36,2
celkem 245 100 143 100 102 100

Zdroj: (vlastni primarni vyzkum)

Polozka €. 21 dotazniku (Vyhodnotte subjektivné vnimany vyznam dulezZitosti sledovani
indikatoru kvality se zamérenim na pacienta a persondl bez ohledu na realitu) byla
podminéna povinnou odpovédi a zjistovala nazory respondentli. Rozlozeni nazorl
respondentli na vybrané indikatory vychazejicich z dotaznikovych Setfeni, na které je
zaméfena cCtvrta hypotéza, jsou znazornény V grafu 22. Pii hodnoceni vyuzivali
piehlednost jsou nazory v grafu vystinovany (1= nejsvétlejsi, 5= nejtmavsi) a vybery

barevné rozliSeny (F Cervené, A modre).

68



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

pacientd F 1 4 10 14 25
pacientl A 8 10 9 11 27
radiologt a asistend F 8 10 10 11 15
radiologl a asistentd A 5 8 15 22 15
studentd a praktikantd F 15 13 9 13 4
studentd a praktikantl A 6 27 16 13 3
vSech zaméstnanci F 3 5 25 9 12
vSech zaméstnancd A 3 6 11 29 16
stiznosti F 4 16 12 9 13
stiznosti A 9 10 26 11 9
1 2 3 m4 m5

Graf 22 Nazory na dotaznikové priizkumy hodnoceni spokojenosti dle cilové populace a pracovni

pozice respondenti F‘'eSeni stiZnosti pacienti

K potvrzeni nulové nebo alternativni hypotézy byl proveden test shody stfednich hodnot
vybéru F a A jednotlivéu viech vybranych indikéatord. Cetnosti (n), praiméry (¥), rozptyly
(s) a smérodatné odchylky (s?) jsou uvedeny v tabulce 14, vysledky testu v tabulce 15.
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Tabulka 14 Data indikatori zaméfenych na dotazniky a stiZnosti

NF F | Si(F) |S2(F)| Na A | S2(A) | S2(A)

dotazniky 54 4,074 | 1,061 | 1,126 65 3,600 | 1,466 2,150
pacientll

dotazniky RDG 54 3,278 | 1,433 | 2,053 65 3,523 | 1,200 1,441
dotazniky

studentil a 54 2,593 | 1,325 | 1,755 65 2,692 | 1,045 1,091
praktikantt

dotazniky
vSech 54 3,407 | 1,108 | 1,227 65 3,754 1,076 1,157
zameéstnanci
stiznosti 54 3,204 | 1,309 | 1,712 65 3,015 | 1,205 1,453
pacientti
Zdroj: (vlastni primarni vyzkum)
Tabulka 15 Hypotézy indikatori zamérenych na dotazniky a stiznosti
spolehlivost u UeW, | krticka | p-hodnota Ho
95 % hodnota

dotazniky 2,041 ano 1,980 0,041 Ize
pacientil zamitnout
dotazniky -1,000 ne 1,960 0,317 nelze
RDG zamitnout
dotazniky

studentil a -0,449 ne 1,960 0,653 nelze
praktikant zamitnout
dotazniky

vSech -1,721 ne 1,960 0,085 nelze
zamestnanci zamitnout
stiznosti pacientti 0,810 ne 1,960 0,418 nelze

zamitnout

Zdroj: (vlastni primarni vyzkum)
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Z vysledku testl vyplyva:

1.

Priméry ndzori na dilezitost indikatort kvality vychazejicich z dotazniki
spokojenosti pacientii Se statisticky vyznamné 1isi (p 0,041<0,05), a proto lze
zamitnout nulovou hypotézu — skupina F priklada vétsi vahu indikatoram kvality

se zamétenim na dotazniky spokojenosti pacientt.

Priméry nézorti na dulezitost indikatort kvality vychazejicich z dotaznikii
spokojenosti radiologit a radiologickych asistentii se statisticky vyznamn¢ nelisi

(p 0,317>0,05), a proto nelze zamitnout nulovou hypotézu.

Priméry ndzorGi na dilezitost indikédtord kvality vychdzejicich z dotazniki
spokojenosti studentit a praktikantii Se statisticky vyznamné nelisi (p

0,653>0,05), a proto nelze zamitnout nulovou hypotézu.

Priméry ndzorGi na dilezitost indikéatord kvality vychdzejicich z dotazniki
spokojenosti vSech zaméstnancii nemocnice se statisticky vyznamné nelisi (p

0,085>0,05), a proto nelze zamitnout nulovou hypotézu.

Priméry nazorti na dulezitost indikatorti kvality vychazejicich ze stiZnosti
pacientit se vyznamné nelisi (p 0,418>0,05), a proto nelze zamitnout nulovou

hypotézu.

Z vécného hlediska je ale tieba uvést, ze ve vybéru respondentti oznacenych A byly

primérné hodnoty nazori na vyznam indikatort obecné vyssi, nez ve vybéru respondentli

oznacenych F.
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Graf 23 znazornuje srovnani reality na oddélenich respondentti a jejich ndzoru na

dilezitost jednotlivych indikatord. Srovnavana je absolutni cetnost odpovédi na realitu s

absolutni ¢etnosti bodii 4 a 5 (kladné hodnoceni) Likertovy Skaly subjektivniho vniméni.

dotazniky pacientcr MM : 7

77

dotazniky RDG - 1

63

studentd a praktikant( - 10 .

g & . I, <o
vsech zaméstnanctl

stisnosti I NN, 38
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M realita nazor

Graf 23 Dotazniky a stiZnosti — Srovnani reality a nazoru
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3 Diskuze

Cilem vyzkumu v ramci diplomové prace bylo zjistit, jaké specifické druhy indikatora
kvality poskytované zdravotni péce se sleduji a vyhodnocuji na vybranych RDG
odd¢lenich a porovnat, jaké ndzory maji radiologicti asistenti s riznou pracovni pozici.
V névaznosti na vyzkum pak bylo cilem pro praxi navrhnout optimalni indikéatory kvality

poskytované zdravotni péce specifické pro RDG odd¢leni.

Dotaznikova studie byla realizovana jako multicentricka, prafezova — zafazena byla
pracovisté z 12 krajii Ceské republiky z riiznych kategorii poskytovatelti zdravotnich
sluZzeb dle kategorizace SHNU (A, B, C, D). Zatazeni nebyli poskytovatelé kategorie P,
L a S. Prizkumu se zt¢astnilo celkem 119 (100 %) respondentti, z toho 66 Zen (55,5 %)
a 53 muzl (44,5 %) Dle pracovni pozice byli respondenti rozdéleni do 2 vybéra —
radiologicti asistenti s manazerskou funkci (F), celkem 54 (45,4 %) respondentt a bez
manazerské funkce (A), celkem 65 (54,6 %) respondentl. Pramérny vék/délka praxe byla
u vybéru ,,F* 47/25 let, u vybéru ,,A* 39/16 let.

Strukturalnich indikatort kvality se tykaly polozky ¢. 8—11 a zjist'ovaly, jaké indikatory
jsou sledovany a vyhodnocovany na oddé¢lenich respondentti. Vybrané indikatory byly
zaméfeny na pracovniky RDG oddéleni (radiology a radiologické asistenty) a na
pfistrojovou techniku. PoloZzka ¢. 9 byla vyjadfenim nazoru na vyznam sledovani
predpokladala, Ze se ndzory radiologickych asistentti ve funkci vrchniho/usekového nebo
manazera kvality oznaCované jako kategorie ,,F* nebudou (Ho) statisticky vyznamné
odlisovat od nazori asistentl ,,bez manazerské funkce A“. Z grafu ¢. 6 a tabulky ¢. 3,
znédzornujici rozloZeni a Cetnosti odpovédi, je zfejma preference indikatort kvality se
zaméfenim na pomé&r poctu vySetieni na pocet asistentil a Cetnost selhani pfistroje v
souvislosti se stafim pfistroje na oddé€lenich respondenti. Mozna odpovéd’ na otazku,
pro¢ neni stejnd, nebo podobnd Cetnost odpovédi 1 u zaméfeni na radiology a popis je:
Zacileni Seteni vyhradné na radiologické asistenty. Odpovéd’ na otazku: Pro¢ je mnohem
vice sledovana Cetnost selhani pfistroje v souvislosti se stafim oproti selhdni v souvislosti
s opravami, neni jednoducha. Povazujeme oboje za stejné diilezité, spise se ptiklanime ke
sledovani nepfirozené¢ho vyvoje (Cetnosti oprav pfistroje) oproti pfirozenému (stafi
pfistroje). Ve shod¢ s realitou byly i ndzory asistentli na tyto indikatory. Absolutné

nejnizsi prumér hodnoceni dilezitosti mél indikator se zamétenim na radiology a popis u
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skupiny ,,F a selhani pfistroje v souvislosti s opravami u skupiny ,,A®“. Zajimavym
udajem je také vyrazné niz§i hodnoceni dulezitosti vSech indikatorti u skupiny ,,F oproti
»A“ (celkem je primeér nizsi o 0,434). Neshoda v nazorech obou vybéra asistenti na
vybrané strukturdlni indikdtory byla statisticky vyznamna pouze u cetnosti selhani
pfistroje v souvislosti se stafim, kde jsme zamitli nulovou hypotézu — skupina ,,F*
ptikladd mensi vyznam tomuto indikatoru. Celkové srovnéni ndzoru a reality zobrazené
v grafu ¢. 9 (srovnani realnych odpovédi a hodnoceni 4 a 5 Likertovy $kaly) bylo kladné
pro vSechny vybrané indikéatory u obou skupin respondentii. V souvislosti s indikatory se
vztahem k pfistrojové technice byli respondenti dotazovani na frekvenci BTK a jejich
nazor. Podle zdkona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich je presné dané, za
jakych podminek a s jakou minimalni frekvenci se maji BTK provadét. Nicméné,
provozovatelé mohou vyuzit vyssi frekvenci nez danou zédkonem, nebo piedepsanou
nepfetrzitém rezimu, je to velmi uzitecné. Nadpolovi¢ni vétSina respondentli (ze skupiny
»E 60,8 % a ze skupiny ,,A* 58,3 %) uvedla shodu se zdkonnou normou. Velkd ¢ast
respondentt ze skupiny ,,A“ oznacila odpovéd’ nevim, coz povazujeme za pochopitelné.
Procesy BTK zajistuje pfevdzné management oddéleni a nikoli fadovi zaméstnanci. V
nazorech na objektivni bariéry branici v CastéjSim vyuZivani BTK je u skupiny ,,F*
nejcastéj$i odpoveédi finanéni divod a u skupiny ,,A* to byly diivody provozni. Je také ale
k zamysleni, jestli byly otazky tykajici se BTK dobife poloZeny, respektive vhodné
formulovany. Z komentait k otdzkam je zfejmé, Ze asistenti (predevsim ze skupiny A)
nerozliSuji mezi béznym servisem, udrzbou a BTK. Dle komentaid pod otazkami
povazuji néktefi respondenti zkousky provozni stalosti (ZPS) a zkousky dlouhodobé
stability (ZDS) za soucast BTK, coz je omyl (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.). Zde je prostor

pro dalsi edukaci personalu.

Opakovanych vySetfeni, jako procesnich indikatort kvality, se tykaly polozky €. 12-15
dotazniku. Podle zikona ¢. 263/2016 Sb., tzv. ,,atomového zdkona“ se opakovana
vySetieni s pouzitim IZ musi zaznamenavat a kazdorocné€ ve zpraveé o hodnoceni zptisobu
zajidténi radiatni ochrany zasilat na SUJB. Z celkového podtu 113 respondenti
odpovédélo na otazku, zdali vyuZivaji opakovanych vySetteni jako indikatora kvality, 77
(%) ano, vzdy a 19 (%) ano, n¢kdy, celkem tedy 85,0 % zvolilo souhlasné stanovisko.
Vzhledem k povinnosti zaznamenavat opakovana vysetfeni na RDG oddélenich (mimo

UZ nebo MR vysetteni) se jevi smysluplné vyuzit zaznamy i k vyhodnocovani pficin.
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Otazka ¢. 13 (Které pti¢iny vyhodnocujete pii opakovani?) se tykala samotnych pficin
opakovani, kterych mtze byt pomérné¢ hodné a lisi se v zdvislosti na druhu vySetfeni a
typu piistroje. Pro potteby dotaznikového prizkumu byly ptic¢iny shrnuty do 3 kategorii
podle ptivodce (kdo, nebo co zapiic¢inilo opakovani vysSetfeni). Nejveétsi zastoupeni mélo
vyhodnocovani chyby aplikujiciho odbornika, celkem 37,6 % (n = 88) respondentd, pak
chyby pacienta, celkem 30,8 % (n = 72) a nakonec chyby systému, s celkovym poétem
29,5 % (n = 69) respondentt. Z tohoto poctu doslo u skupiny ,,F* k rovnomérnéjSimu
rozlozeni (33,7 %;30,6 %; 30,6 %) nez u skupiny ,,A“ (42,6 %; 28,7 %; 28,7 %). Z
dalsich relevantnich odpovédi meéla nejvétsi zastoupeni duplicita vySetfeni (v
radiodiagnostice jev, kdy je pacient ozafen podruhé stejnym zptisobem, bez medicinského
opodstatnéni a bez dodate¢né informace piinosné pro diagnostiku), celkem 3 respondenti.
Tady je nutné zvazit, kam zafadit duplicitu. Pokud je duplicita chybou aplikujiciho
odbornika stejné jako napf. stranovda zdmeéna aplikujicim odbornikem, pak
vyhodnocovani duplicity a jejich pricin patii do kategorie indikatorti kvality specifickych
pro RDG oddéleni. Z komentaitt pod otdzkou bylo ziejmé, ze RA (odpovédi byly
vyhradné ze skupiny ,,F) ptipousti duplicitu, jako chybu indikujiciho 1ékate. Je tedy ke
zvazeni, zdali nerozsifit pfi€iny opakovani vySeteni o chybu indikujiciho Iékate. Do této
kategorie by pak mohly patfit i dal$i komentované sledované indikatory — zamitnuta
vySetieni aplikujicim odbornikem. V ndvaznosti na opakovana vySetfeni bylo zjiStovano
jejich zaznamenavani. NIS k zdznamu vyuziva 64,6 % vsech respondentl, coZ se ndm
zda relativné malo vzhledem k faktu, Ze 99,16 % respondentl pracuje na digitalizovanych
pracovistich s nutnosti uzivani vypocetni techniky. Polozka €. 15 byla vyjadifenim nézoru
na vyznam sledovani a vyhodnocovani opakovani vySetfeni na Skale od 1 (nejméné
radiologickych asistentd ve funkci vrchniho/Usekového nebo manazera kvality ,,F*
nebudou (Ho) statisticky vyznamné odliSovat od nazoru asistentt bez funkce ,,A*“. Z grafu
¢. 14 atabulek ¢.8 a 9, znazornujicich rozlozeni odpovédi a vysledky srovnavacich testu,
jsou ziejmé statisticky nevyznamné rozdily v ndzorech u vSech tfech kategorii
vyhodnocovanych pfi¢in opakovanych vySetieni a u vSech byla potvrzena nulova
hypotéza. Celkové srovnani nazora s realitou v grafu ¢. 15 (srovnani realnych odpoveédi
ahodnoceni 4 a 5 Likertovy $kaly) vyznélo kladn¢€ pro nazory obou vybéra pouze u chyby
systému, nazory na chybu aplikujiciho odbornika, jsou kladné jenom u vybéru ,F*.

vvvvvv

je ale pramér nazort Likertovy Skaly, ktery byl pro pfi¢iny opakovani vySetieni (chybu
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aplikujiciho odbornika a chybu systému) viibec nejvyssi ze vSech vybranych indikatort

kvality.

Indikatort kvality se vztahem k radia¢ni ochran¢ a klinickym auditim se tykaly polozky
¢. 16-17. Vybrané indikatory byly zamétfeny na mistni diagnostické referencni urovné,
které slouzi k hodnoceni davky obdrzené pacientem a zavéry z internich auditii, externich
auditt a kontrol SUJB tak, jak je to stanoveno narodnimi ptedpisy. Z grafu &. 16 a tabulky
¢. 10, znadzornujicich rozlozeni odpovédi a Cetnosti odpovédi, je na RDG oddélenich
zfejma preference indikatort kvality vychézejicich z internich klinickych auditi pied
témi externimi, predevSim u skupiny respondentii v kategorii ,,F*“. Moznym vysvétlenim,
pro¢ nejsou audity vyuZity rovnocenné, je frekvence auditl. Interni audit je provadén
jednou za rok, externi audity by méla byt provadény jednou za 5 let. Nas nazor je, ze oba
druhy auditd jsou stejné dilezité a pohled na kvalitu o¢ima zvenci ma velkou hodnotu.
Oproti externimu auditu je také vice vyuzivano zavér z kontrol SUJIB (pravdépodobné
dané velkou autoritou statniho titadu) a MDRU, coZ je, dle naseho nézoru, nejméné cenny
indikator kvality z vybranych, vzhledem k jeho jednostrannému zaméfeni a v mnoha
pripadech vlastné i nepouzitelnosti (parametry pfistroje jsou pevné dané a vyssi davku je
mozno odivodnit). Polozka €. 17 byla vyjadfenim nazoru na vyznam sledovani indikatorti
se vztahem k radiacni ochrané (RO) a klinickym auditim na Skale od 1 (nejméné dilezité)
asistent ve funkci vrchniho/usekového nebo manazera kvality ,,F* nebudou (Ho)
statisticky vyznamn¢ odliSovat od nazora asistentll bez funkce ,,A“. Z grafu ¢. 17 a
tabulek ¢. 11 a 12, znazornujicich rozlozeni odpovédi a vysledky srovnavacich testt, jsou
ziejmé statisticky nevyznamné rozdily v nazorech u vSech CcCtyf kategorii
vyhodnocovanych indikéator kvality vychazejicich z RO a klinickych auditii, u vSech
byla potvrzena nulova hypotéza. Indikatory vychazejici z MDRU maji u skupiny ,,F*
nejvyssi primér hodnoceni, podle naseho nazoru nezaslouzené vici externim, a hlavné
internim auditim. Ve srovnani kladnych nazora (body 4 a 5 hodnoceni Likertovy skaly)
a reality zaostavaji nejvice za subjektivnimi nazory externi audity u skupiny ,,A“.
Otéazkou je, zdali je na oddélenich vzdy pfesné¢ specifikovan zdroj, nebo diivod pro
indikatory, které asistenti sleduji a pfipadn€ vyhodnocuji. Mlize dochédzet k zdméné
audith a stejné tak mize byt zaménén externi hodnotitel za kontrolni organ. Opét se
domnivame, ze je zde prostor pro edukaci zdravotnického personélu na vSech funkénich

arovnich.
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Indikatort kvality se zaméfenim na pacienta a personal se tykaly polozky ¢. 18-21.
Vybrané indikatory byly zaméfeny na vyuzivani dotaznikovych Setfeni dle cilové
populace a problematiku feSeni stiznosti pacienti. Z grafu ¢. 19 a tabulky ¢. 13,
znazornujicich rozlozeni a Cetnosti odpovédi, je na RDG oddélenich ziejma preference
indikatort kvality vychézejicich ze stiznosti pacientti (35,9 %; n = 88) a dotaznikovych
prizkumi spokojenosti pacienti (35,5 %; n = 87). Nejcetnéjsi odpovédi na frekvenci
sbéru a vyhodnoceni dotaznikii bylo jednou ro¢né, 58,2 % z celkového poctu
respondenttl, kteti odpovédéli na tuto otazku. Polozka €. 21 byla vyjadfenim ndzoru na
vyznam sledovani indikatorti vychdzejicich z dotaznikl spokojenosti a feSeni stiznosti
pfedpokladala, Ze se ndzory radiologickych asistentl ve funkci vrchniho/usekového nebo
manazera kvality ,,F* nebudou (Ho) statisticky vyznamn¢ odliSovat od nazora asistentli
bez funkce ,,A*. Z grafu ¢. 22 a tabulek ¢. 14 a 15, znazornujicich rozlozeni odpovédi a
vysledky srovnéavacich testl, jsou ziejmé statisticky nevyznamné rozdily v nadzorech na
indikatory kvality vychazejicich z dotaznikli spokojenosti zaméfenych na personal,
studenty a praktikanty a vSechny zaméstnance PZS, a proto byla piijata nulova hypotéza.
U indikatora kvality vychazejicich z dotaznikovych prizkumii spokojenosti pacientli se
prameéry nazoru skupiny ,,F* a skupiny ,,A* statisticky vyznamné lisi, a proto jsme zamitli
nulovou hypotézu — skupina ,,F* ptiklada vétsi vyznam indikatorim kvality vychazejicim
z dotaznikovych prizkumi spokojenosti pacienta. Ve srovnani kladnych nazort (body 4
a 5 hodnoceni Likertovy Skaly) a reality zaostavaji nejvice indikatory kvality vychéazejici
ze stiznosti pacientii u skupiny ,,F* a indikatory kvality vychazejici z dotaznikovych
prizkumi skupiny ,,A“. Nejlépe byly hodnocen\ indikatory kvality vychazejici z
dotaznikovych prizkumi spokojenosti pacienti u obou skupin respondenti.
Problematice hodnoceni spokojenosti z pohledu pacienti je a do budoucna bude

vénovana stale vétsi pozornost (Prazsky, 2013).

Pata hypotéza se tykala pfi¢in opakovani vySetfeni a pfedpokladala, Ze nejvice
pouzivanym indikatorem kvality v radiodiagnostice je (Ho) sledovani a vyhodnocovani

pti¢in opakovanych vySeteni. Davody pro stanoveni hypotézy byly:

e povinny ziznam opakovanych vySetieni s pouzitim IZ a piipadnym

hlagenim radia¢nich mimotadnych udalosti na SUJB

e velmi snadny sbér a vyhodnoceni
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e velka vytéznost informaci

Vysledky dotaznikového prizkumu potvrdily nulovou hypotézu. Pfic¢ina opakovani
chybou aplikujiciho odbornika, spolu s vyhodnocovanim stiznosti pacientti, méla nejvyssi
Cetnost ze vSech vybranych indikatorti kvality. V souctu byly pfiiny opakovani viibec
nejcetnéjsi. V souladu s Cetnosti byly i ndzory RA na vyznam pfic¢in opakovani, chyby
aplikujiciho odbornika s nevyssim a chyba systému s druhym nejvys$im primérem

hodnoceni.

Silné stranky studie — ndmi realizovana studie byla s ohledem na dostupna data prvni v
CR zaméfenou na problematiku indikatort kvality v prostiedi klinické radiodiagnostické
praxe. Dalsi silnou strankou je prifezovy charakter a multicentricky charakter studie a
zatazeni radiologickych asistentll na pozici fadovych pracovnikli i v manazerskych
pozicich. V obecné roviné je velmi pozitivni, ze indikatory kvality v RDG jsou

povazovany respondenty za dulezité a nezbytné pro hodnoceni kvality péce.

Limity studie — hlavnim limitem studie je relativné maly soubor respondentd.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Po zpracovani a vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni, zaméfeného na vybrané
indikatory kvality poskytované zdravotni péce v oblasti radiodiagnostiky, byla do praxe
navrzena skupina indikator oznac¢enych zelen¢ v tabulce ¢. 16. Kritériem pro vybér byl
index pouzitelnosti pro praxi vytvofeny na zakladé¢ dotaznikového Setfeni (soucin
absolutni Cetnosti pouzivani na odd¢€lenich respondentti a priméru nazorti na vybrany
indikator kvality, zaokrouhleny na celd ¢isla). Hranice pouzitelnosti pro praxi byla
stanovena hodnotou 100. Pod touto hranici jsou indikatory shodnocenim blizkym
neutralnimu (primér 3 Likertovy $kaly), nebo zapornym (prumér <3 Likertovy skaly)
V soucinu S nizkou Cetnosti pouzivani na oddélenich. Pomocnym kritériem vybéru méla
byt i rozdilnost nazort radiologickych asistentt skupiny ,,F< a ,,A“. Z 16 vybranych
indikatort kvality se pouze u 2 ndzory vyznamné lisily, U dotaznikli spokojenosti pacientti
a u sledovani Cetnosti selhani pfistroje v souvislosti s ¢etnosti oprav. Oba indikatory v§ak
mély extrémné vysoké, respektive nizké hodnoty ¢etnosti pouzivani v soucinu s praméry
hodnoceni, ze nebylo pochyb o jejich zafazeni, respektive nezafazeni do skupiny

navrhovanych indikatort kvality.

4.1 Navrhované indikatory kvality poskytované zdravotni péce pro

radiodiagnostiku

Indikatory jsou fazené do skupin ve shod¢ s dotaznikovym prizkumem. Prvni skupinou
byl vybér strukturalnich indikatort, které byly v ramci hodnoceni v dotaznikovém
prizkumu zcela negativné hodnoceny. Moznym vysvétlenim ale je, Ze tyto indikatory cili
na kontrolni postupy v dennich ¢innostech a intervencich radiologickych asistentl, a
proto nebyly strukturalni indikatory voleny jako ti¢elné z pohledu respondentt.

4.1.1 Indikatory kvality vychazejici z pri¢in opakovani vySetieni

1. chyba aplikujiciho odbornika se zamétenim na:

a. technické chyby (napf. hodnoty expozice, index citlivosti, poloha

pacienta)

b. zamény (napf. strany, organu, vysetfovaciho protokolu)
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c. chyby usudku (napf. nedostatek kontrastni latky, cizi pfedméty v oblasti

zajmu)
2. chyba pacienta se zamétfenim na:
a. veédomé jednani
b. nevédomé jednani
3. chyba systému se zamétenim na:
a. chyby pii vySetieni a zpracovani
b. chyby pii archivaci obrazové dokumentace

c. chyby pfii exportu obrazové dokumentace

4.1.2 Indikatory kvality vztahujici se Kk radia¢ni ochrané a klinickym

auditiim
1. indikatory kvality vychazejici z MDRU se zaméfenim na:
a. srovnani DRU a MDRU
b. porovnani jednotlivych pfistroju oddéleni
2. indikatory kvality vychazejici z internich klinickych auditt

3. indikatory kvality vychazejici z externich klinickych auditi ptedevsim se

zaméfenim na:
a. dodrzovani MRS
b. porovnani MRS a NRS
4. indikatory kvality vychazejici z kontrol SUJB
4.1.3 Indikatory kvality vychazejici z dotaznika hodnoceni spokojenosti a
feSeni stiZnosti pacienti

1. dotazniky spokojenosti pacientii — pacient ma pro kvalitu nejen objektivni, ale

zejména subjektivni kritéria, kvalitu posuzuje zpravidla podle miry uspokojovani
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svych potieb béhem pobytu v nemocni¢nim zafizeni, humanni piistup, efektivni

komunikace, informovanost, respektovani prav pacienta (Prazsky 2013).

Na tyto oblasti by mély cilit i dotazy spokojenosti pacienta s vysetfenim a
sluzbami na RDG odd¢leni.

2. dotazniky spokojenosti vSech zaméstnancti PZS

3. vyhodnocovani stiznosti pacientli se zaméfenim na:
a. subjektivni x objektivni
b. opravnéné x neopravnéné

Doporucena frekvence vyhodnocovani dotaznikti spokojenosti je jednou ro¢né.
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Tabulka 16 Indikatory kvality poskytované péce specifické pro RDG

Indikator kvality Index
pouzitelnosti
Pticina opakovani vysetieni — chyba aplikujiciho odbornika 378
Dotazniky spokojenosti pacientil 331
Pti¢ina opakovani vysetfeni — chyba systému 276
Vyhodnocovani stiznosti pacient 273
Pfic¢ina opakovani vySetieni — chyba pacienta 216
Indikétory kvality vychazejici z MDRU 207
Indikatory kvality vychazejici internich klinickych audita 200
Indikétory kvality vychazejici z kontrol SUJB 189
Indikatory kvality vychézejici externich klinickych audit 182
Dotazniky spokojenosti vSech zaméstnancii 176
Cetnost selhani piistroje v souvislosti se stafim piistroje 81
Pomér poctu vySeteni na pocet RA 71
Dotazniky spokojenosti radiologli a RA 37
Dotazniky spokojenosti studentll a praktikantt 26
Pomér poctu popisii vySetieni na pocet radiologti 23
Cetnost selhani pistroje v souvislosti s detnosti oprav piistroje 23
Zdroj: (vlastni primarni vyzkum) Legenda: zelena — vyuzitelné/vhodné indikatory; Cervenda -

nevyuzitelné/nevhodné indikatory
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Z.avér

Cilem diplomové prace bylo zjistit a do praxe navrhnout vhodné indikétory kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb v radiodiagnostice. Dil¢imi cili bylo zjistit a porovnat
nazory radiologickych asistentll na vybrané indikatory kvality. Vybranymi srovndvacimi
skupinami byli radiologicti asistenti s funkci vrchniho, isekového, nebo manazera kvality

oddéleni a radiologicti asistenti bez manazerské funkce.

Diplomova prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické ¢asti a vyzkumné ¢asti.
Teoretickd cast shrnuje zdkladni problematiku a historii radiodiagnostického
zobrazovani, vznik a tvorbu RTG obrazu, druhy diagnostického zobrazovani, véetné¢ UZ
a MR a souvisejici legislativu. Déle je zde nastinéna problematika hodnoceni kvality ve
zdravotnictvi s pfihlédnutim ke specifi¢nosti radiodiagnostickych sluzeb. Prakticka ¢ast
se zabyva kvantitativnim vyzkumem pomoci dotaznikového prizkumu, ktery mapoval
nejen realitu a skutecnost na RDG oddélenich, ale i ndzory a rozdily v nazorech
radiologickych asistentll na indikatory kvality poskytovanych sluzeb v radiodiagnostice.
Dotaznikovy formulat obsahoval 21 polozek. Polozky hodnotici realitu ohledné
sledovani indikatorti kvality na oddé€lenich respondenti a polozky zjist'ujici subjektivni
vnimani dileZitosti indikatorti, které byly vybrany pro prizkum. V komentari mohli

respondenti vyjadrit sviij nazor, nebo piipominky k dotazniku.

Jednotliva zjisténi vyzkumu jsou prezentovana pomoci tabulek a grafii v kapitole
vysledky dotaznikového prizkumu. Zakladnim poznatkem je shoda nazorti obou skupin
RA — tedy jak radiologickych asistentti s manazerskou funkci (oznacovana jako kategorie
»F“ a bez manazerské funkce ,kategorie ,,A“. Z 16 vybranych indikatord kvality,
specifickych pro radiodiagnostiku, potvrdila statistickd analyza shodu u 14 indikatort.
Pouze indikatorim vychazejicim z dotaznikti hodnoceni spokojenosti pacientt prikladali
RA s funkci (kategorie ,,F*) vétsi dilezitost nez RA bez funkce (kategorie ,,A*) a
indikatorim vychazejicim ze sledovani Cetnosti selhani v souvislosti se stafim pfistroje
naopak zase mensi. Dale bylo zjiStovano, jaké indikatory jsou pouzZivany v
radiodiagnostice. Zde byla potvrzena hypotéza, Ze nejpouzivanéjsi indikatory vychazeji
ze zapisovani a vyhodnocovani opakovanych vysetieni. Cetnost odpovédi potvrzujicich
pouzivani spolu s priméery nazort ukdzaly potfebnost uvedenych indikatort, zejména
pokud je pri¢inou opakovani chyba aplikujiciho odbornika nebo pfistroje (systému). Na

druhé strané byla negativné hodnocena skupina strukturalnich indikatori se zamétenim
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na pracovniky RDG oddé€leni a pfistrojovou techniku, kterd méla nejen nizkou
deklarovanou Cetnost pouzivani, ale i vyrazné niz$i praméry pii hodnoceni nazort na
vybranych. Moznym vysvétlenim muize byt velké procento odpovédi nevim (22,7 %),
vétsinou od asistentd bez funkce (kategorie ,,A* a pfipouStime i mozna ne zcela piesné
cileny dotaz na pomér poctu popist na pocet radiologti, na ktery by méli odpovidat spise

1ékati — radiologové.

Celkové je z odpovedi na dotazy mapujici realitu ziejmé vétsi znalost a povédomi u
skupiny RA s funkci (kategorie ,,F), coZ je pochopitelné. Kvalita péce na odd¢€lenich je
v rukou manazeri a fadovy asistent/pracovnik leckdy ani netu$i, jakd data jsou na
odd¢leni sledovana, co se na odd¢€leni ,sbira“ a vyhodnocuje. V soucasné dobé
elektronickych nemocni¢nich informacénich systémt muze byt sbér a vyhodnocovani
indikatortt kvality zélezitosti jednoho vybraného pracovnika, nebo miize byt i plné
automatizovano. S vysledky vyhodnocovani a s naslednymi opatfenimi by ale méli byt
seznameni vSichni ¢lenové tymu tak, aby byli schopni nejen vnimat vyznam a potiebu
kultivace bezpecné a kvalitni péce, ale chépali i sledované parametry, které mohou svou

kazdodenni praci ovlivnit.
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Priloha A — Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,

dovoluji si Véas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se zabyvd hodnoticimi
kvantifikovatelnymi ukazateli kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb (indikatory
kvality) na RDG oddélenich. Cilem prizkumu je zji$téni, jaké indikatory jsou sledovany

a vyhodnocovany a jaké jsou Vase ndzory na jejich dulezitost.

Udaje z dotazniku budou vyuzity pro vyzkum mé diplomové prace a budou zcela

anonymni.
Dékuji za Vas ¢as a ochotu podilet se na dotaznikovém Setteni.

Petr Neumann
Vysoka skola polytechnicka Jihlava

obor Kvalita a bezpe¢na péce ve zdravotnictvi

Zakrouzkujte prosim Vami zvolenou odpovéd.. Subjektivné vnimanou diilezitost ohodnotte

vevr

1. Typ poskytovatele dle SHNU: (A, B,C,D, S, P, L)

2. Pristrojova technika oddéleni, na kterém pracujete:
a. analogové pfistroje
b. neptima digitalizace

C. pfima digitalizace

d CT
e. MR
3. Vas vék
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4. Pohlavi

a.
b.

muz

zena

5. Vzdélani

o &

o

SZS
VOS
VS

. jiné

6. Pracovni pozice/zarazeni:

o o

7. Délka praxe (v celych letech)

. vrchni radiologicky asistent

a
b.

usekovy radiologicky asistent

radiologicky asistent

. radiologicky asistent-manazer kvality odd€leni

jiné (dopliite)

8. Jaké strukturalni indikatory kvality sledujete na Vasem oddéleni?

pomér poctu vySetieni na pocet radiologickych asistentii (RA)
pomér poctu popsanych vySetieni na pocet radiologii

cetnost selhani ptistrojové techniky v souvislosti se stafim
ptistroje

Cetnost selhani ptistrojové techniky v souvislosti s Cetnosti

oprav
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e. zadné z vySe uvedenych

f. jiné (doplnte)

9. Vyhodnotte subjektivné vnimany vyznam uvedenych indikatori
kvality bez ohledu na realitu (na $kale od nejméné dilezité = 1; po

nejdulezitéjsi = 5).

vySetieni/potet RA 1 2 3 4 5
popsana vysetteni/pocet radiologii 1 2 3 4 5
Cetnost selhani piistrojové techniky = opravy 1 2 3 4 5
Cetnost selhani pfistrojové techniky = stafi 1 2 3 4 5

10. V jaké bézné frekvenci jsou u Vas realizovany bezpecnostné

technické kontroly (BTK)?
a. zakonna norma/ minimaln¢ vSak jednou ro¢né
b. vyssi Cetnost — napt. u specializovanych pftistroji (CT, MR)

nevim

o o

. jiné (dopliite)

11. Jaké vnimate objektivni bariéry ovliviiujici ¢etnost BTK?

a. personalni nedostatky a podminka
b. provozni nedostatky a podminky

c. financ¢ni
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nevim

jiné (doplite)

12. Pouzivate opakovani vySetieni jako indikator kvality?

a. ano, vzdy
b.

C.
d.

ano, nckdy
nevim

ne, nikdy

13. Které z pric¢in vyhodnocujete pri opakovani vySetieni

a. chyba pfistroje, systému
b.

C.
d.

chyba na stran¢ aplikujiciho odbornika
chyba na stran¢ pacienta

jiné (dopliite)

14. Zaznamenavate pri¢iny opakovani vySetieni v NIS?

134

a. Ano, vzdy
b.

ano, nékdy

nevim

. ne, nikdy

15. Vyhodnot’te subjektivné vnimany vyznam a duleZitost sledovani

opakovanych vySetieni (na Skile od nejméné dilezité = 1; po

vvvvvv
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chyba pfistroje/systému 1 2 3 4 5
chyba aplikujiciho odbornika 1 2 3 4 5
chyba na strané pacienta 1 2 3 4 5

16. Jaké zindikatora Kkvality vztahujici se K radia¢ni ochrané a

klinickym auditiim pouzivate?

134

a. MDRU jako jeden z indikatord kvality
b.

zavéry z internich klinickych auditt

zavery z externich klinickych audita

. zavéry z kontrol SUJB

jiné (dopliite)

17. Vyhodnot’te subjektivné vnimanou dilezZitost sledovani

indikatora kvality vztahujicich se k radia¢ni ochrané a klinickym

auditim (na Skale od nejméné dulezité = 1; po nejdilezitéjsi = 5).

MDRU 1 2 3 4 5
zavery z internich klinickych auditi 1 2 3 4 5
zavéry z externich klinickych auditt 1 2 3 4 3)
zavéry z kontrol SUIB 1 2 3 4 5

18. Jaké indikatory se zamérenim na pacienta a personal vyuzZivate?

a.

Dotazniky spokojenosti pacient

b. Dotazniky spokojenosti radiologti a radiologickych asistentti
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c. Dotazniky spokojenosti studentti a praktikanti vaSeho oddéleni

d. Dotazniky spokojenosti v§ech zaméstnancti Vaseho PZS

19. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli kladné, v jakém
intervalu  nejcastéji sbirate a vyhodnocujete dotazniky

spokojenosti?

Prosim vypiste

20. Vyhodnocujete stiznosti pacientii?

a. ano, vzdy
b. ano, nékdy

nevim

o o

. ne, nikdy

21. Vyhodnot'te subjektivné vnimanou dulezitost sledovani
uvedenych indikatori kvality se zaméienim na pacienta a personal

(na Skale od nejméné diilezité = 1; po nejdulezitéjsi = 5).

Dotazniky spokojenosti pacientt 1 2 3 4 5
Dotazniky spokojenosti radiologli a RA 1 2 3 4 5
Dotazniky spokojenosti studenti a praktikanti 1 2 3 4 5
Dotazniky spokojenosti v§ech zaméstnancti 1 2 3 4 3)
Vyhodnoceni stiznosti pacientii 1 2 3 4 5
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22. Zde je prostor pro vase komentare a pripadna doplnéni k tématu

a zaméreni dotazniku:
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