DESATERO“ PRO SNIZENI DAVEK V

INTERVENCNI KARDIOLOGI|

1) SKIAGRAFICKY VS. SKIASKOPICKY MOD

Pouzivat ,,cine” (SG) mdd pouze tolik, kolik je
nezbytné nutné

Davka pfi SG (pfi standardni frekvenci 15 fr/s, délce
sekvence 10 s) je 10—15 krat vyssi nez davka za

10 s pri skiaskopickém (SS) modu

Drive podstatné vice SS nez SG, dnes srovnatelné
diky digitalnimu zaznamu SG sekvence

Softwarové moznosti ,last image hold“ a zaznam
SG sekvenci redukuji nutnost opakovani sekvenci

4) SPRAVNA KOLIMACE

/mensi objem prozarované tkanée

Redukuje rozptylené zareni, ¢imz zlepsuje kontrast
obrazu

Redukuje rozptylené zareni, coz redukuje ozareni
personalu

Redukuje pravdépodobnost, ze se budou prekryvat
pole pri reorientaci svazku

Relativni davka z jednotlivych projekci pro SS maod
vztazeno k PA projekci (LAO 0°, CD 0°)**

RAO RAO RAO RAO RAO RAO RAO RAO RAO LAO LAO LAO LAO LAO LAO LAO LAO LAO

9 80 70 60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

40 59 20 16 31 )|36|47 55 68 7,0
3048 53 30 29 24 14 14 14 18 (21|32 35 44 50 86 18 23 25 24
20141 48 36 32 27 19 15 11 12|13 |25 26 30 49 91 16 18 15 10

10|28 27 23 20 20 14 12 10 1111|119 21 27 39 75 11 11 82 6,7

0/19 17 16 15 12 10 o8 08 09 /10|15 18 25 29 60 73 69 65 63

020 1,7 12 12 14 13 12 1,2 11 (11|16 22 29 35 56 8 88 89 96
20(26 20 13 11 14 16 14 15 16 (15|19 24 31 39 66 10 12 14 21

3039 25 14 12 14 20 23 21 21(20/|24 29 44 77 1 13 14 17 18

40 28 49 42 46 (42|51 65 79

10) POUZIVANI OCHRANNYCH POMUCEK

Ochranna zastéra a limec redukuji '
davky lékarim az o 95 %*

Dalsi redukce davek je mozna
pouzitim ochrannych bryli, rukavic,
zavesného stinéni vedle stolu a
stropniho zavesu

Stropni ochranny zavés redukuje
rozptylené zareni az na 1/3*
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2) VYBER DAVKOVEHO MODU A ZVETSENI
Pouzivat ,low dose“ mod, pokud je obraz
dostatecné kvalitni

Pouzivat rezim ,, magnification” pouze tehdy, je-li
to nezbytné

Az 20 krat vyssi davka pacientovi pri pouziti
,magnification” a ,,high dose” modu*

Standardné je postacujici frekvence 12—15 fr/s
pro SG maod

5) VELKA VZDALENOST OHNISKO —KUZE

Dvojnasobna vzdalenost
ohnisko—kUze => 1/4
davky na kuazi
Trojnasobna vzdalenost
ohnisko—kUze => 1/9
davky na kuazi

Plati pfi zachované -
vzdalenosti —
ohnisko—detektor Low

Pouzivat PA
projekce vice nez
bocni a Sikmé
projekce, je-li to
mozneé

Sikma LAO
projekce—davkovy
prikon az 15 krat
vysSi nez pro PA
projekci*

Ke zvysSeni davkového
prikonu dochazi u
silnéjsich pacientl ve
srovnani s hubenéjsimi

ZAVER

Roc¢ni davky intervencnich kardiologl jsou jedny z
nejvyssich ze vSech pracovniku se zarenim

VvV eV /

vykonech velmi vysoké, v nékterych pripadech dochazi
k prekroceni davkového prahu pro poskozeni klize

U intervencnich Iékaru se muze v pribéhu Zivota
objevit katarakta, cemuz lze ale zabranit spravnym
pouzivanim ochrannych pomucek

Pri optimalizovaném provadeéni vykonu a pouzivani
ochrannych pomucek je mozné ocekavanou davku
|ékari snizit, coz mu umoznuje provadeéet praxi
celozivotné

Stale plati tfi zakladni principy radiacni ochrany:
ochrana vzdalenosti, Casem a stinénim

Cim niz$i davka pacientovi, tim niz&i davka lékafi
Dodrzovanim zasad radiacni ochrany lze snizit davky
|ékarim a pacientim soucasné

Snizeni pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinku
a vylouceni deterministickych ucinku je podstatou
radiacni ochrany

UVOD

V poslednich ¢tyrech desetiletich doslo k velkému
rozvoji intervencnich vykonu, které se staly nedilnou
soucasti |ékarské praxe

Ne vSichni |Iékari provadeéjici tyto vykony si vsak
uvedomuiji, jaké davky pri téchto vykonech mohou oni
sami i pacienti obdrzet a jak je lze co nejvice snizit

Pro minimalizaci davek jak |ékarim, tak i pacientim
bylo navrzeno ,,Desatero”, které zahrnuje postupy
,Spravné” praxe pri lékarském ozareni

3) POUZITI WEDGE FILTRU

Pouzitim wedge filtru se zlepsi kontrast obrazu
Redukuje se objem prozarovaného objemu pacienta

6) MALA VZDALENOST KUZE—DETEKTOR

Detektor tak blizko u pacienta, jak je mozné—vede
ke snizeni davky na vystupu z pacienta, tedy i na
vstupu do pacienta

9) STRIDANI PROJEKCI

Stridat rtzné projekce, zvlasté pri lécbé CTO, ale pfi
zmeéne o maly uhel moznost prekryti poli => vyssi
moznost poskozeni kuze

Redukovat projekce, pri kterych svazek neprochazi
stolem
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(b)
Ukazka prumérnych davek pfi jednom vykonu
intervencnim radiologtim (a) a kardiologlim (b) pri
typickych vykonech (radiologie—arteriografie dolnich
koncetin, PTA a dalsi typické vaskularni procedury,
kardiologie—CA a PTCA), viz vyssi davky na levé pazi
kardiologa™ **



