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Wyzwania wynlkajqce Z rozwoju
metod obrazowania

Konferencja w ramach projektu
~Wykorzystywanie nowych metod i narzedzi w ksztatceniu studentéow UMB
w zakresie ochrony radiologicznej”

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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Korzysci z modyfikacji przedmiotu ,O0chrona
radiologiczna z elementami fizyki wspofczesnej”:
mozliwosci wykorzystania na Wydziale Lekarskim

Katarzyna Rutka
Zaktad Radiologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku



Ochrona radiologiczna =
na Wydziale Lekarskim ﬁ QSESMS geaneY

Zastosowanie wiadomosci z zakresu ochrony
radiologicznej w codziennej praktyce lekarskiej:

* radiolodzy

« specjalizacje zabiegowe (kardiologia inwazyjna, ortopedia,
neurochirurgia etc.)

 LEKARZE KIERUJACY NA BADANIA OBRAZOWE!
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As Low As Reasonably Achievable

zbyt wiele badan diagnostycznych

VS

~demonizacja” promieniowania




Ochrona radiologiczna - -¢ P e
rola technika el i

1. Realizacja procedury, zgodnie ze swojq
wiedzg i wytycznymi
2. CEL: maksimum informacii,

minimum dawki

- ustawienia parametrow badania
« zakres badania

e o0stony indywidualne



Ochrona radiologiczna - ¢ 2=
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. Wykonanie badania zgodnie ze

skierowaniem

. Wybor metody o minimalnym narazeniu
. Nadzor procedury - ewentualne

przerwanie po uzyskaniu niezbednych
danych




Ochrona radiologiczna-
rola lekarza kierujacego 2 ) staams arante!

1. Upewnienie ze metody nie narazajqce
na promieniowanie zostaty wyczerpane

2. Wykorzystanie wynikow badan
poprzednich

3. Ocena stosunku ryzyka do korzysci

4. Jak najdoktadniejsze sprecyzowanie
kierunku diagnhostycznego:
 Narzad/obszar
« Cel diagnhostyczny badania




Ochrona radiologiczna-
rola lekarza kierujacego ' @, ey

1. Upewnienie ze metody nie narazajace na
promieniowanie zostaly wyczerpane

« rola badania przedmiotowego |

podmiotowego:

« czy badanie obrazowe jest konieczne?

« mozliwosc ukierunkowania =
zawezenia zakresu badania




Ochrona radiologiczna-
rola lekarza kierujacego ' @, ey

1. Upewnienie ze metody nie narazajace na
promieniowanie zostaly wyczerpane

e znajomosc¢ wskazan i przeciwskazan do
poszczegolnych metod oraz ich
ograniczen - czy dana metoda pozwoli
odpowiedziec¢ na pytanie diagnostyczne?

e W razie watpliwosci 2> kontakt z
radiologiem




Ochrona radiologiczna - i
rola lekarza kierujacego # s, ey

2. Wykorzystanie wynikow badan poprzednich

 dokumentacja dostarczona przez pacjenta
« szpitalna/poradniana baza danych
 badania kontrolne:

e czy konieczne?

« kiedy?

* jaka metoda?

« jak czesto?



Ochrona radiologiczna-
rola lekarza kierujacego 2 ) Qsﬁ?ms arante”

3. Ocena stosunku ryzyka do korzysci

« definicja DAWKI GRANICZNEJ]: poziom
nieprzekraczalny dla personelu i ogotu
ludnosci

 nie dotyczy ekspozycji medycznej!

« jesli wykonanie badania jest uzasadnione,
to nalezy je wykonac

 jesli mozna unikng¢ badania bez szkody dla
pacjenta, nie powinno sie go wykonac



Sy

Niepotrzebne badania %, T

* Analiza retrospektywna wskazan do badania
TK gfowy u pacjentow z tagodnym urazem

gfowy Stein et al 2009
% badan ktorych mozna byto unikng¢
Skandynawskie 50%
Nexus-I| 44%
Nowoorleanskie 31%
WENS 45%

Kanadyjskie (CT Head Rule) 45%

(pacjenci 14-15 GCS)
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Niepotrzebne badania 2:, e

* Wydziat Radiologii, Szpital Uniwersytecki w

Oulu (w oparciu o wytyczne EC)
Oikarinen et al 2009

Rodzaj badania TK Procent badan nieuzasadnionych

Kregostup (L/S i Th) 77 %
Gtowa 36 %
Jama brzuszna/j.b. + miednica 37 %
Zatoki 20 %
Kregostup C 3%
Urazy 0

TK ogotem 30 %



Niepotrzebne badania 2:, %

 Badania zlecane przez lekarza pierwszego
kontaktu (w odniesieniu do kryteriow ACR)

Rodzaj badania TK/MR

Gtowa

Twarzoczaszka

Kregostup

Klatka piersiowa
Klatka/brzuch/miednica
Jama brzuszna + miednica
Pozostate + angio

TK ogotem

Lehnert and Bree 2010

Procent badan nieuzasadnionych

62 %
36 %
53 %
12 %
30 %
18 %
21 %
27 %



Niepotrzebne badania
aspekt ekonomiczny

e kierowanie pacjentow na bad
niezbedne wydtuza czas ocze

0 o
eea norway
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ania, ktore nie s3
KIwania na

padanie (np. Sredni czas ocze
Polsce to ok. 232 dni)

e koszt badan

Kiwania na MR w



Niepotrzebne badania ,. o
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e koniecznos¢ udokumentowania
natologii/braku patologii?

* pacjent ,roszczeniowy”



Ryzyko/korzysci . T

rants  grants

e druga strona:

— ryzyko zwigzane z rezygnacja z badania np.
zwiadowcza laparoskopia

— ryzyko zwigzane z metodg alternatywng, np.
znieczulenie do badania MR



Ochrona radiologiczna-
rola lekarza kierujacego ngs‘ms arante”

« CZY WYNIK BADANIA ZMIENI
MOJE POSTEPOWANIE LECZNICZE?



Ochrona radiologiczna -
rola lekarza kierujacego ngs‘ms arante”
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4. Jak najdokitadniejsze sprecyzowanie

kierunku diagnostycznego

definicja DAWKI SKUTECZNEJ: suma
dawek pochtonietych w tkankach -
zalezny od narzadow objetych zakresem
badania

maksymalne zawezenie obszaru badania
czy konieczne jest badanie z kontrastem
(kazda kolejna ekspozycja/faza badania
= wzrost dawki)




Dawka skuteczna e
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Rodzaj badania Narzad krytyczny Dawka na narzad (mGy)

Rtg zebowe Mozg 0.005
Rtg klp PA Ptuca 0,01
Rtg klp boczne Ptuca 0,15
Mammografia Gruczof sutkowy 3

TK j.b. dorosty (200 mAs) Zofadek 11
TK gtowy dorosty Mozg 13
TK j.b. dziecko (50/200 mAs) Zofadek 8/30

TK glowy dziecko (100/200 mAs) Modzg 18/35
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Zakres badania B Qe Doy

« SKIEROWANIE
* im wiecej danych — tym doktadniej
mozna okreslic cel i zakres badania
 wezszy zakres = mniejsza dawka
« cel badania:
 ilosc¢ ekspozyciji
e grubosc¢ warstwy
 ilosc¢ faz badania



Ochrona radiologiczna-
rola lekarza kierujacego ngé’ms arants

Sytuacje szczegolne:

« dzieci
« kobiety w cigzy
« kobiety w wieku rozrodczym



Ilos¢ badan obrazowych
wykonywanych rocznie ‘O
w Wielkiej Brytanii
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IlosC pacjentow rocznie
badanych w TK w USK ¢ Oe hun
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WNIOSKI ® % B

- ochrona radiologiczna to temat, z ktorym
kazdy lekarz styka sie w swojej codziennej
pracy

- wlasciwy nacisk na nauczanie ochrony
radiologicznej na Wydziale Lekarskim to:

1. mniej badan nieuzasadnionych
2. lepszy dobor badan
3. lepsza wspotpraca z radiologiem
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