Audyt kliniczny wewnetrzny NICTELY
w warunkach znowelizowanego Prawa atomowego

Komisja Stomatologiczna NRL

art..33zf Prawa atomowego

[...]
6. Z przeprowadzonego audytu klinicznego wewnetrznego osoby, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, w terminie 14 dni od dnia zakonczenia tego audytu,
sporzadzajg pisemny raport zawierajacy:
1)przeglad procedur szczegétowych stosowanych w jednostce ochrony zdrowia, w ramach ktérego wyodrebnia sie:
a)analize procedur szczegotowych oraz praktyki ich stosowania, w tym liczbe zastosowan procedur szczegétowych w podziale na pacjentow
dorostych oraz pacjentéw do 16. roku zycia, w podziale na pte¢,
b)dane pozwalajgce okresli¢ wielko$¢ narazenia pacjentdow dorostych oraz pacjentéw do 16. roku zycia, w podziale na pteé¢, oraz poréwnanie tych

wielkosci z diagnostycznymi poziomami referencyjnymi, w przypadku gdy zostaty okreslone;

2) w razie koniecznosci - zalecenia dotyczgce zmiany procedur szczegétowych lub wprowadzenia nowych procedur szczegotowych.

Dane z audytu wewnetrznego
W zwigzku z obowigzkami zawartymi w wyzej cytowanym przepisie, elementem raportu z audytu powinna by¢ tabela, ktérej uktad moze wygladacé
nastepujgco :

Powyzej 16 r.z. Ponizej 16 r.z

Nazwa Kobiety = Mezczyzni Dziewczeta Chtopcy * zdjecie wewarzustne
procedury * Zdjecie pantomograficzne
* Tomografia CBCT

/do wyboru/ | Liczba zastosowan L * Zdjecie cefalometryczne

Wielko$¢ narazenia A

Diagnostyczne B Dla kazdej wykonywanej procedury
poziomy odrebna tabela

referencyjne

Kopie raportu nalezy przekazac¢ komisji procedur i audytéw



L- liczba zastosowan
Liczba ekspozycji w rozdziale na wiek i pte¢ wykonanych w okresie, za jaki sporzadza sie audyt

A - wielkos$¢ narazenia- zrodto danych
a) aparaty nowe- informacja od dostawcy urzadzenia- na podstawie art.44a ustawy Prawo atomowe

Art. 44a. [Informacje przekazywane nabywcy urzgdzenia wytwarzajgcego promieniowanie jonizujgce lub urzadzenia
zawierajgcego zrodto promieniotwoércze]

1. Dostawca urzadzenia wytwarzajgcego promieniowanie jonizujgce lub urzgdzenia zawierajgcego zrédto promieniotworcze
przekazuje nabywcy wraz z tym urzgdzeniem informacje dotyczgca narazenia zwigzanego z urzgdzeniem, wtasciwego
stosowania, testowania i konserwaciji urzadzenia, a takze wykazujgca, ze konstrukcja urzgdzenia pozwala ograniczyé narazenie
do najnizszego rozsadnie osiggalnego poziomu.

2. Dostawca urzgdzenia radiologicznego przekazuje nabywcy tego urzadzenia wraz z tym urzadzeniem informacje dotyczaca
oceny ryzyka dla pacjentow oraz dostepnych elementéw oceny klinicznej urzadzenia radiologicznego.

b)aparaty bedace w uzytkowaniu

informacje o dawce stomatolog otrzymuje od wykonujgcego testy specjalistyczne. Protokot wykonania testéw specjalistycznych powinien zawieraé
informacje o dawce wejsciowej lub wejsciowej dawce powierzchniowej .Na dzien dzisiejszy testy specjalistyczne nie zawierajg pomiaru dawki dla pacjenta.

B- poziomy referencyjne

Tabela zawierajgca poziomy referencyjne stanowi zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia MZ w sprawie Na dzien dzisiejszy nie opracowano
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji dawek referencyjnych dla CBCT,
medycznej (Dz.U. 2017, poz. 884) pantomografii i cefalometrii.
Tabela dawek referencyjnych zawiera dawki dla zdje¢ wewnatrzustnych

« 4 mGy - dawka wejSciowa,

« 5mGy -wejsciowa dawka powierzchniowa

Art. 33v prawa atomowego dotyczacy audytow klinicznych wewnetrznych:



Art. 33v. [Audyt kliniczny wewnetrzny]
1. Audyt kliniczny wewnetrzny jest przeprowadzany nie rzadziej niz co rok, a takze:

1) w razie potrzeby - na pisemne polecenie kierownika jednostki ochrony zdrowia;

2)w radiologii zabiegowej - po kazdym incydencie prowadzgcym do popromiennego uszkodzenia skory.
2. Termin przeprowadzenia audytu klinicznego wewnetrznego okresla kierownik jednostki ochrony zdrowia.
3. Do przeprowadzenia audytu klinicznego wewnetrznego kierownik jednostki ochrony zdrowia wyznacza co najmniej dwie osoby o réznych
specjalnosciach, posiadajgce kwalifikacje odpowiednie do zakresu udzielanych przez jednostke ochrony zdrowia $wiadczen zdrowotnych.
4. W jednostkach ochrony zdrowia wykonujgcych dziatalno$¢ zwigzang z narazeniem polegajgca jedynie na wykonywaniu stomatologicznych zdje¢
wewnatrzustnych za pomoca aparatow rentgenowskich stuzgacych wytgcznie do tego celu lub wykonujgcych dziatalno$é zwigzang z narazeniem polegajgca
jedynie na wykonywaniu densytometrii kosci za pomoca aparatéow rentgenowskich stuzacych wytacznie do tego celu, do przeprowadzenia audytu
klinicznego wewnetrznego kierownik jednostki ochrony zdrowia wyznacza co najmniej dwie osoby, ktére sg uprawnione do stosowania medycznych
procedur radiologicznych podlegajgcych temu audytowi. Przepisu nie stosuje sie do dziatalnosci prowadzonej osobiscie, w ktorej audyt wewnetrzny moze
by¢ przeprowadzony przez jedng osobe, ktéra jest uprawniona do stosowania medycznych procedur radiologicznych podlegajgcych temu audytowi.
5. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, przeprowadzajg audyt kliniczny wewnetrzny na podstawie pisemnego upowaznienia kierownika jednostki ochrony
zdrowia.
6. Z przeprowadzonego audytu klinicznego wewnetrznego osoby, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, w terminie 14 dni od dnia zakonczenia tego audytu,
sporzadzajg pisemny raport zawierajacy:

1)przeglad procedur szczegdtowych stosowanych w jednostce ochrony zdrowia, w ramach ktérego wyodrebnia sie:

a)analize procedur szczegbétowych oraz praktyki ich stosowania, w tym liczbe zastosowan procedur szczegétowych w podziale na pacjentéw

dorostych oraz pacjentéw do 16. roku zycia, w podziale na ptec,

b)dane pozwalajgce okresli¢ wielko$¢ narazenia pacjentdow dorostych oraz pacjentdéw do 16. roku zycia, w podziale na pteé¢, oraz poréwnanie tych

wielkosci z diagnostycznymi poziomami referencyjnymi, w przypadku gdy zostaty okreslone;

2)w razie koniecznosci - zalecenia dotyczgce zmiany procedur szczegdtowych lub wprowadzenia nowych procedur szczegétowych.
7. Raport z przeprowadzonego audytu klinicznego wewnetrznego jest przekazywany kierownikowi jednostki ochrony zdrowia. Kierownik jednostki
ochrony zdrowia przekazuje niezwlocznie kopie raportu wlasciwej komisji procedur i audytéow.
8. Przewodniczacy wtasciwej komisji procedur i audytéw przekazuje niezwtocznie kopie raportu do Krajowego Centrum.
9. Kierownik jednostki ochrony zdrowia niezwtocznie usuwa wszelkie nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie audytu klinicznego wewnetrznego oraz
wprowadza zalecenia, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 2.

Naczelna Izba Lekarska, pazdziernik 2019r.



