Desatero pro snizeni davek v interven ¢éni kardiologi

Snizeni davek pacientovi vede vzdy ke snizeni davek  personalu

V poslednich ¢&tyfech desetiletich doSlo k velkému rozvoji intervenénich vykonu, které se staly nedilnou soucasti
|ékaFské praxe. Ne vSichni lékafi provadéjici tyto vykony si vSak plné uvédomuiji, jaké davky pfi téchto vykonech
mohou oni sami i pacienti obdrzet a jak je Ize co nejvice snizit. Pro minimalizaci davek jak lékarim, tak i pacientim
bylo navrzeno ,Desatero”, které zahrnuje postupy ,spravné“ praxe pfi Iékafském ozareni.

1. Skiagraficky ,cine“ mod (SG) vs. skiaskopicky mo d (SS)
Pouzivejte SG méd pouze v nezbytn & nutné mi re.
Davka pfi SG modu (p Fi standardni frekvenci 15 fr/s, délce sekvence 10s ) je
10x — 15x vySSi nez davka p ¥i SS médu (p ¥i 10 s sekvenci).
Zatimco d Five se podstatn é vice pouzival SS mdd oproti SG médu, dnes je
kv ali digitalnimu zaznamu SG sekvence jejich pouzivani srovnatelné,
pfestoze to €asto neni nutné.
Softwarové moznosti ,Jast image hold“ a zdznam SG sekvenci redukuji nutnost
opakovani sekvenci.

2. Vybér davkového médu a zv étSeni

Pouzivejte p fevazné ,low-dose” méd, pokud je p  Fi ném kvalita obrazu dostate €na.

PFi rezimu zv étSeni dochazi na mnoha za Fizenich k navySeni davky pacientovi — pora  dte se

s radiologickym fyzikem, jestli k tomuto dochazi i na vasem za fizeni, a na zéklad é toho pouzivejte
zvétSeni s rozvahou.

PFi pouziti zv étSeni a "high-dose" modu zarove n muze byt davka pacientovi az 20x vyssi.
Standardn é je pro SG mod dostate €na frekvence 12 — 15 fr/s.

3. Pouziti wedge filtru

Pouzitim wedge filtru se zlepsSi kontrast obrazu.
Redukci proza fovaného objemu se zmensi davka pacientovi

4. Spravna kolimace

ZmenSi objem proza fované tkan é.
Redukuje rozptylené za Feni, ¢imz se zlepSi kontrast obrazu a zarove R se zmensi 0za feni personalu.
Redukuje pravd épodobnost, Ze se budou p Fekryvat pole p Fi reorientaci svazku.

5. Velka vzdalenost ohnisko — k  GzZe
» Dvojnasobna vzdalenost ohnisko —k  GZe zmenSi davky na k dzi na €tvrtinu.
« Trojnasobna vzdalenost ohnisko — k  GZe zmensi davky na k Gzi na devitinu.
 Toto plati pfi zachovani konstantni vzdalenosti ohnisko — detektor.

6. Mal& vzdalenost
pacient — detektor

Umist éni detektoru tak
blizko k pacientovi, jak je to
mozné, vede k vyznamnému
shizeni davek pacienta

i personalu.
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7. Pouziti vhodnych projekci
Relativni davka kardiologovi z jednotlivych

projekci pro SS méd vztaZzeno k PA projekci
(LAO 0% CD 09

 Je-li to mozné, pouzivejte
Castéji PA projekce oproti
boénim a Sikmym.

Sikma LAO projekce vede 20- 4y mGy min
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projekce.

Davkovy pfikon je ovlivnén
také hmotnosti pacienta - pfi snimkovani silnéjSich
pacientl pfistroj automaticky voli vySsi davkové prikony.
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8. Stridani projekci
Stridejte r Gzné projekce, zvlast é prilécbé CTO.
Ale POZOR, pfizménach o malé uhly m GZe dochazet k p fekryvani
poli, coz zvySuje pravd épodobnost poSkozeni k Gze.
Projekce, p Fi kterych svazek neprochazi stolem, pouzivejte
pouze, pokud je to nezbytn & nutné.

9. Pouzivejte ochranné pom ucky
e Ochranna zast éra a limec redukuji davky personélu az o 95%.
+ DalSi redukce davek je mozna pouzivanim ochrannych bryli, rukavic,
zavésného stin éni vedle stolu a stropniho zav ésu.
 Stropni ochranny zav és dale redukuje rozptylené za& Feni az na 1/3.

10. PAMATUJTE!
Roéni davky interven énich kardiolog 0 jsou
jedny z nejvySSich ze vSech pracovnik 0 se
zarenim.

e Ukéazka pr mérnych davek p fi jednom typickém
vykonu:

a) interven €éniho radiologa (arteriografie dolnich
kon €etin, PTA, nebo dalSi typické vaskularni
procedury)

b) interven éniho kardiologa (CA, nebo PTCA)

296 uSv 236 uSv

U interven €nich Iéka il se muze v prabéhu
Zivota objevit katarakta, €emuz Ize ale zabranit
spravnym pouzivanim ochrannych pom  tGcek

(stropni zav és, ochranné bryle).
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pouzivani ochrannych pom tcek je mozné : i
ocekavanou davku persondlu vyznamn € snizit, !
C0Z umoZ fnuje provad ét praxi celozivotn é. I
Stéle plati t Fi zdkladni zp Gsoby ochrany p fed :
zafenim: ochrana vzdélenosti, €asem a :
stin énim. :
Cim niz3i davka pacientovi, tim niz&i davka :
Iékati — dodrZzovanim zasad radia €ni ochrany :
Ize snizit davky léka Flim a pacient im sou éasné. 1
Davky pacient am mohou byt p Fi naro €néjSich :
vykonech velmi vysoké, v n ékterych p fipadech :
dochazi k p fekro éeni davkového prahu pro :
poskozeni k Gze. !
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