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Ve dnech 12.-16. 9. 2005 probéhl v Masarykové onkolo-
gickém tstave na oddéleni radia¢ni onkologie klinicky audit
Mezinarodni atomové agentury (IAEA). Cilem auditu bylo
zmapovani a hodnoceni kvality vSech sloZek provadéjici
nejen radioterapii, ale i zhodnoceni komplexni péce o paci-
enty, déle drovné vzdélani persondlu a védeckovyzkum-
nych aktivit. Auditni tym pracoval ve sloZeni I. Kunkler
(radioterapeut, Edinburg), H. Nystrom (radiofyzik, Kodati)
a p. Coffey (hl. radiologicka asistentka, Dublin).

Auditofi prvni dva dny pouze mapovali situaci v Gstavu a
na oddéleni radia¢ni onkologie, poté audit spocival v cile-
nych dotazech na pracovniky radia¢ni onkologie, radiolo-
gické fyziky, naméstky feditele pro vyzkum a oSetfovatel-
stvi, vedouciho registru a nemocni¢niho informa¢niho
systému, vedouciho oddé€leni klinickych studii, ale také na
pritomné studentky SZS a hospitalizované pacienty. Hod-
noceni poctu ozafovanych pacient a osetiujiciho persona-
lu ponechali aZ na ,,doméaci* zpracovani (veSkeré tdaje, u
persondlui s trovni vzdélani a dobou praxe, si auditofi pise-
mné vyZzadali). Déle bylo nutné pfedloZzit m.j. seznam
odbornych publikaci za poslednich pét let, program vzdé-
lani 1ékard, asistentd i radiofyzikd.

Auditofi byli pfitomni v MOU vzdy cely den, Gcastnili se
vizit, které reSily izod6zni plany, simula¢ni snimky, a vizit
na lizkovém oddéleni (béZné i vizity s primédiem). Navsti-
vili jednéni i dvou multidisciplindrnich komisi (pro nadory
CNS a pro gynekologické nadory). Ndhodné si vybrali k
zhodnoceni provedené 16¢by dokumentaci sedmi pacienti.
V jejich dokumentaci kontrolovali iplnost stagingu, zplisob
odesilani k 1é¢bé, urovei konzilii, 1é¢ebnych rozvah a piij-
movych vysetfeni. Podle Iéebnych doporuc¢eni ORO MOU
kontrolovali definice cilovych objemt, aplikaci celkové dav-
ky a jeji dodrZeni podle standardi i pfi zméné. U pacienta s
karcinomem jicnu hodnotili na simula¢nim snimku méfte-
nim doporuceny bezpecnostni lem od hranic nddoru k okra-
jiozarovaného pole. U pacientl s karcinomem prostaty kon-
trolovali dosaZené davky na kritickych organech - zda také
odpovidaji doporu¢enym postuptim ORO. U dvou v daném
tydnu lécenych (resp. planovanych) pacientek s karcinomem
prsu hodnotili polohu a techniku radioterapie, izodézni plan,
préci asistentll a IékaiG na simulatoru a na ozafovné.

V pohovorech ze zaméstnanci (Iékafi, radiofyzici, radiol.
asistenti) se daveérné tazali na droven vzdélani, moznosti
ucasti na domdcich a zahrani¢nich vyukovych programech,
na vyzkumné aktivity, kontinudlni zvySovani kvality, na
pfipadnd kézetiska opatieni pii poruseni vnitiniho organi-
zacniho fadu, na radia¢ni bezpec¢nost atd.

Posledni den provedli zdvére¢ny pohovor s feditelem dsta-
vu, vedoucim lékafem odd. radia¢ni onkologie a poté se
vSemi zaméstnanci odd. radia¢ni onkologie a odd. radiolo-
gické fyziky bez pfitomnosti pracovnikil jinych oddéleni ¢i
vedeni ustavu.

V tvodu pohovoru ¢leni auditniho tymu potvrdili zaslani
definitivniho posudku do tii tydnii, budou jesté kontrolo-
vat tdaje v pfedem zaslaném dotazniku do sidla TAEA se
zjiSténou skute¢nosti (pfedevsim pocty pacientl, persona-
lu, pristroju atd.) Dale akceptovali moZnost jesté¢ zmény
z4avért na zakladé diskuse na zdvére¢ném sezeni se zameést-
nanci ORO a ORF.

Z kladnych hodnoceni: Pfikladné zaujeti k pracovnim ¢in-
nostem, entuziasmus pracovnikil, vyborna organizace a
systém prace, neobvykle rychly proces od zahdjeni pla-
novani radioterapie k jejimu provedeni, dobra spoluprace
mezi pracovniky ORO a ORF, dostatek multidisciplinar-
nich tymil a pocet odbornych oddéleni v MOU, orientace
prace na pacienta, vyborna troveii informovanych pou-
Ceni a souhlast, edukac¢ni centrum pod vedenim zkuSené
sestry, vysokd drovei prevence nosokomidlnich ndkaz na
lazkovém odd. ORO a zabezpeceni ochrany pacientl a
persondlu, vyborné provadénd a vedend dokumentace pfi
pravidelnych testech kvality funkce ozafovacich pfistro-
jb, vyborna organizace price na ozafovnach, motivace pra-
covnikit ORO pfi tvorbé 1é¢ebnych protokolt. Pozitivné
byl hodnocen vyvoj eduka¢niho vycviku, kladné hodno-
cena infrastruktura klinickych studii (odd. klinickych stu-
dii), vysoka trovet radiodiagnostiky a laboratoii. Kladem
jsou i plany na rozsiteni oddéleni a snadny pfistup pra-
covniki k pocitac¢tim.

Z negativnich hodnoceni: LéCebny protokol pro karcinom
prsuneodpovida sou¢asnym mezinarodné uzndvanym pro-
tokoltim v otdzce indikace ozafovani axily, neni statisticky
vyhodnocovana mira chronickych komplikaci po radiote-
rapii, nevhodna poloha pacientky pfi ozafovani u karcino-
mu prsu. Auditofi shledali pfiklady nedodrZovéni léceb-
nych protokold (napf. sniZeni celkové aplikované davky o
2 Gy bez vysvétleni v dokumentaci), nedostate¢né defino-
vany rozdil v davkdch a velikosti cilového objemu u karci-
nomu jicnu pro kurativni a paliativni radioterapii. Omeze-
né dikazy vyzkumnych aktivit (chybi zapojeni do
mezindrodnich randomizovanych studii - EORTC).

Z doporuceni komise: VSechny lé¢ebné protokoly ovéfit
a upravit podle mezinarodnich protokold. Zvysit aktivitu
na poli postgradudlniho vzdélavani - ¢ast na tuzemskych
a zahrani¢nich kursech, kongresech a sympo6zii. Upravit
1é¢ebny protokol pro ozafovéni axily u karcinomu prsu -
ihned. Pfehodnotit techniku a polohu pacientek pii oza-
fovani u karcinomu prsu. V 1écebnych protokolech vice
rozliSit objemy, davky a frakcionaci u kurativni a palia-
tivni radioterapie. Podpofit dal§i vzdélavani v zahranici.
Vice se podilet na randomizovanych ¢eskych a zahranic-
nich studii. ZaloZit 1é¢ebné tymy i na odd. radia¢ni onko-
logie (s pracovniky ORF) pro jednotlivé diagndzy (nejen
v ramci ustavu).
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