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1. CEL 
Celem procedury jest zapewnienie, aby wyniki niezgodne z za onymi kryteriami zosta y zidentyfikowane oraz 

nadzorowane tak, aby zapobiec ich powstawaniu. Jednocze nie w przypadku zagro enia jako ci wiadczonych 

us ug lub niezgodno ci procesu realizowanego w ramach systemu zarz dzania jako ci  podj  dzia ania  

koryguj ce i zapobiegawcze, eliminuj ce przyczyny powstania tych niezgodno ci lub zagro  

2. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 
Procedura obowi zuje personel obs uguj cy sprz t rentgenowski. 

3. ODPOWIEDZIALNO  I UPRAWNIENIA 
 PZJ ponosi odpowiedzialno  za nadzór nad wdro eniem niniejszej procedury. 

 Pracownicy s  zobligowani do post powania wed ug zasad okre lonych w niniejszej procedurze. 

4. OPIS PROCESU 

4.1 METODA REJESTRACJI WYNIKÓW NIEZGODNYCH, SPOSÓB ICH OPISYWANIA 

PRZEDSTAWIANIA DO ANALIZY 

 W przypadku us ug niezgodnych (innych ni  zdj cia odrzucone/powtórzone) wymagane jest  post powanie 

zgodne z procedur  ZSZ-3 Dzia ania koryguj ce i zapobiegawcze. 
 W przypadku wykonywanych bada  rentgenowskich wszystkie wyniki niezgodne z za onymi kryteriami 

 spisywane w formularzu lista zdj  odrzuconych / powtórzonych FZSZ 7/4.1  i dodatkowo 

opracowywane w formie raportu z analizy zdj  odrzuconych/powtórzonych FZSZ 7/4.2. 

4.2 KRYTERIA UZNAWANIA WYNIKU ZA NIEZGODNY Z OCZEKIWANIEM 

 Niezgodno  wynikaj ca ze wiadczonych us ug  w  jednostce mo e wynikn  w zwi zku z: 

 awari  urz dzenia,  

 zachowaniem pacjenta,  

 niezastosowaniem si  do odpowiedniej procedury,  

 niezastosowaniem si  do instrukcji post powania, 

 innym zdarzeniem. 

 Poza procesem wiadczenia us ug diagnostycznych niezgodno  mo e wynikn  w zwi zku z: 

 reklamacjami i skargami zg aszanymi przez pacjentów,  

 wynikami pomiarów i analiz, 

 wynikami testów eksploatacyjnych, 

 wynikami auditów, 

 wynikami przegl dów zarz dzania. 

 W przypadku bada  rentgenowskich wynikiem niezgodnym z za onymi kryteriami b dzie le 

wykonane zdj cie rentgenowskie. Przyczyn  niezgodno ci mo e by  m.in.: 

- z y dobór parametrów pracy aparatu rentgenowskiego (np. zdj cie za jasne, za ciemne, bez 

kontrastu, nie doeksponowane, przeeksponowane), 

- nieprawid owe ustawienie lampy rentgenowskiej wzgl dem badanego obiektu, 

- nieprawid owe u enie kasety, 
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- brak wspó pracy ze strony pacjenta (np. poruszanie si  podczas wykonywania zdj cia), 

- nieprawid owe/niesymetryczne ustawienie pacjenta, 

- przyczyny niezale ne od pacjenta i osoby wykonuj cej badanie (np. pacjent niepe nosprawny, 

nieprzytomny), 

- artefakty w polu obrazowania (np. kolczyki, protezy, cuszki, dreny, elektrody), przys oni cie 

wi zki promieniowania. 

 W przypadku zabiegów operacyjnych pod kontrol  aparatu RTG wynikiem niezgodnym z za onymi 

kryteriami b  zabiegi operacyjne, które nie przynios y oczekiwanego rezultatu.  

4.3 TOK POST POWANIA PRZY PROWADZENIU ANALIZY WYNIKÓW NIEZGODNYCH 

 Po otrzymaniu od personelu DAIT  list zdj  odrzuconych / powtórzonych Inspektor Ochrony 

Radiologicznej opracowuje raport z analizy zdj  odrzuconych / powtórzonych zgodnie z FZSZ 7/3.3. 
 Pod uwag  brane s  wszystkie zdj cia przy kowe wykonane na DAIT. 
 Analiza nie obejmuje zdj  wykonanych w Pracowni podwykonawcy us ug rentgenowskich. 
 Analiza wykonywana jest w odst pach kwartalnych. 

 Raport z analizy zdj  odrzuconych / powtórzonych przedstawiany jest do zatwierdzenia Dyrektorowi 

ds. Medycznych. 

 Z raportem powinien zapozna  si  równie  personel wykonuj cy zdj cia rentgenowskie. 

5. ZAPISY POWSTAJ CE W WYNIKU DZIA ANIA PROCEDURY 
 FZSZ - 7/4.1 – Lista zdj  odrzuconych / powtórzonych 

 FZSZ – 7/4.2 – Raport z analizy zdj  odrzuconych / powtórzonych 

6. DOKUMENTY ZWI ZANE Z NINIEJSZ  PROCEDUR  
 Procedura ZSZ – 3 Dzia ania koryguj ce i zapobiegawcze 

7. SPIS TRE CI, ZA CZNIKI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA. 
Spis tre ci 

1. Cel ………………………………………………………………………………………………………………….. str.1 

2. Zakres obowi zywania …………………………………………………………………………………………… str.1 

3. Odpowiedzialno  i uprawnienia ………………………………………………………………………………... str.1 

4. Opis procesu ……………………………………………………………………………………………………… str. 1 

5. Zapisy powstaj ce w wyniku dzia ania procedury …………………………………………………………….. str.2 

6. Dokumenty zwi zane niniejsz  procedur  …………………………………………………………………….. str.2 

7. Spis tre ci, za czniki, karta zmian, zatwierdzenia …………………………………………………………… str.2 

Za czniki 

FZSZ – 7/4.1 – Lista zdj  odrzuconych / powtórzonych 

FZSZ – 7/4.2 – Raport z analizy zdj  odrzuconych / powtórzonych 
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Karta zmian 

Zmiany 

Nr 
zmiany 

Punktu 
Podpunktu 
rozdzia u 

Akapitu lub 
fragmentu 
tekstu ze 
strony nr 

Opis zmiany Data zmiany 
Podpis 
autora 
zmiany 

      

Zatwierdzenia 

Zespó  Imi  i nazwisko Data Podpis 
Opracowa a Barbara Piekarska 01.06.2017 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  Grzegorz Bula 01.06.2017 Podpis nieczytelny 

Zatwierdzi a El bieta Wielgos-Karpi ska 01.06.2017 Podpis nieczytelny 
 

 


