4. pielikums 
Klīniskajā auditā ietveramie elementi 
	Nr. 
	Pārbaudāmie elementi klīniskā audita ietvaros1 

	1. 
	Iestādes struktūra 

	1.1. 
	Struktūrvienības mērķis, uzdevumi

	1.2.
	Struktūrvienības attīstības vīzija

	2. 
	Organizācijas pārvaldība 

	2.1. 
	Atbildības definējums saistībā ar klīnisko darbu 

	2.2. 
	Atbildības definējums saistībā ar aizsardzību pret jonizējošo starojumu 

	2.3. 
	Atbildības definējums saistībā ar darbinieku tālākizglītību un pacientu un klientu izglītošanu 

	2.4. 
	Atbildības definējums saistībā ar pētniecisko darbu (ja tiek veikti pētījumi) 

	3. 
	Darbinieki un tālākizglītība 

	3.1. 
	Prasības personāla profesionālajai kompetencei, kura nepieciešama darba nodrošināšanai 

	3.2. 
	Darbinieku, amatu grupu amatu apraksti 

	3.3. 
	Darbinieku darbu izpildes novērtēšanas metodes 

	3.4. 
	Darbinieku tālākizglītības koncepcija (piemēram, radiācijas drošības kursi, pamatprincipi mamogrāfijas izmeklējumu veikšanā u.c.) 

	3.5. 
	Darbinieku dozas (A/B kategorija), individuālo termoluminiscences dozimetru (TLD) regulāra maiņa un darbinieku informēšana par saņemtajām dozām

	3.6.
	Darbinieku obligātās veselības pārbaudes

	4. 
	Darba telpas 

	4.1. 
	Darba telpu atbilstība iestādes definētajiem mērķiem un darbībām, nodrošinot atbilstošu pacientu un darbinieku aizsardzību no jonizējošā starojuma, ievērojot atbilstošos tiesību aktus (piemēram, ekranējums, brīdinājuma zīmes, vizuālie un skaņas signāli, kontroles zonu norobežojums, drošības sistēmas) 

	4.2. 
	Drošs un ergonomisks darbs ar pacientu 

	5.
	 Radioloģiskās ierīces un radioaktīvās vielas

	5.1. 
	Koncepcija un procedūras iekārtu un radioaktīvo vielu iepirkšanai, finansēšanai, lietošanai (t.sk. apmācībai) un likvidēšanai. 

	5.2. 
	Radioloģisko ierīču kvalitātes kontrole: iekārtām pārbaudāmie tehniskie parametri un to atbilstības kritēriji, tehnisko parametru pārbaužu veikšanas regularitāte, tehnisko parametru pārbaužu veikšanas procedūras un to atbilstība starptautiskiem protokoliem un vadlīnijām, rīcība tehnisko parametru neatbilstību gadījumos 

	5.3.
	Radioaktīvo atkritumu pārvaldība

	6. 
	Informācijas plūsmas un dokumentu plūsmas kontrole 

	6.1. 
	Visas informācijas pieejamība papīra formātā vai elektroniski (piemēram, slimnīcas informācijas sistēmā (SIS), radioloģijas informācijas sistēmā (RIS), attēlu arhivēšanas un saziņas sistēmā (PACS) vai onkoloģijas informācijas sistēmā (OIS))

	6.2. 
	Dokumentu un informācijas uzglabāšanas ilgums 

	7. 
	Pacienti 

	7.1. 
	Specifiski elementi radiodiagnostikā 

	7.1.1. 
	Pacientu identificēšana 

	7.1.2. 
	Norādījumi personālam radiodiagnostiskā izmeklējuma izvēlei (vadlīnijas) 

	7.1.3. 
	Nosūtījumu pamatojuma izvērtēšana 

	7.1.4. 
	Izmeklējumu vadlīnijas (protokoli, procedūras) 

	7.1.5. 
	Pacientu saņemto dozu reģistrēšana 

	7.1.6. 
	Pacientu saņemto dozu izvērtējums, dozu atbilstība standartlīmeņiem, korektīvu darbību veikšana to pārsniegšanas gadījumos 

	7.1.7. 
	Pacientu saņemto dozu optimizācija 

	7.1.8. 
	Pacientu novērošana dinamikā

	7.1.9. 
	Radiācijas negadījumu (piemēram, neatbilstošas procedūras izvēle, nepareiza ekspozīcijas parametru izvēle, nekvalitatīvi attēli, nekvalitatīvs izmeklējums, neatbilstoša kolimēšana) reģistrēšana, analīze un preventīvo darbību veikšana 

	7.2. 
	Specifiski elementi radioterapijā 

	7.2.1. 
	Indikāciju noteikšana radioterapijas uzsākšanai  (procedūra)

	7.2.2. 
	Datu iegūšana pirms apstarošanas 
Paskaidrojums: topometrisko izmeklējumu (datortomogrāfijas vai citu metožu izmantošana simulācijā trīsdimensionāla attēla iegūšanā) standarta protokoli (procedūru apraksti) 

	7.2.3. 
	Imobilizācijas metodes izvēle 

	7.2.4. 
	Audzēja (patoloģijas) lokalizēšana, terapeitiskās dozas nozīmēšana 
Paskaidrojums: rakstiska procedūra ar atsauci uz konkrētas lokalizācijas audzēja terapijas standartu 

	7.2.5. 
	Radioterapijas plāna izveidošanas aspekti, dozas aprēķins un verifikācija 
Paskaidrojums: staru terapijas metodes izvēle, kūļa modifikatoru un bloku izvēle, personalizēto aizsarglīdzekļu izveide, plāna kvalitāte, kvalitātes kritēriji, radioterapijas plāna atbilstība iestādes kvalitātes prasībām 

	7.2.6. 
	Pacientu staru terapijas kursa organizēšana, atgriezeniskā saite, izsekošana (novērošana dinamikā), plāna korekcijas, sākuma datu atkārtota iegūšana 
Paskaidrojums: piegādātās dozas atbilstība plānotajai, plāna korekcijas nepieciešamības gadījumā, neparedzētu gadījumu (iekārtas dīkstāve) ietekme uz terapijas procesu, radioterapijas plānu verifikācija (intensitātes modulētas radioterapijas, tilpuma modulētas loka terapijas un stereotaktiskās staru terapijas gadījumā) 

	7.2.7. 
	Terapijas rezultātu analīze, pacientu novērošana dinamikā

	7.2.8. 
	Radiācijas negadījumu reģistrēšana, to analīze un preventīvo darbību veikšana 

	7.3. 
	Specifiski elementi kodolmedicīnā

	7.3.1.
	Indikāciju noteikšana kodolmedicīnas diagnostikas izvēlei vai kodolmedicīnas terapeitiskās manipulācijas uzsākšanai

	7.3.2.
	Kodolmedicīnas terapijas vadlīnijas (protokoli, procedūras) 

	7.3.3.
	Radiofarmaceitisko preparātu sagatavošanas, ievades process un procesu dokumentēšana

	7.3.4.
	Kodolmedicīnas terapijas rezultātu analīze, pacientu novērošana dinamikā

	7.3.5.
	Pacientu, darbinieku, cilvēku un vides aizsardzība no jonizējošā starojuma

	7.3.6.
	Radiācijas negadījumu reģistrēšana, to analīze un preventīvo darbību veikšana 

	7.3.7.
	Procedūra pacientu izrakstīšanai no stacionāra un rekomendācijas pēc izrakstīšanas no stacionāra


Piezīme.  
1 Kodolmedicīnā klīniskā audita organizēšanai papildus ieteicams izmantot Starptautiskās atomenerģijas aģentūras vadlīnijas Human Health Series No. 33 “Quality Management Audits in Nuclear Medicine Practices” 

