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Starý nepriateľ, nová hrozba: dnešné problémy nevyriešite včerajším riešením

Potrebujeme prísnejšie odôvodnenie, menej opakovaní 
alebo technológie na zníženie dávky?



Radiačný preukaz pacienta (DQC)





CT zobrazenie je zbytočné, keď je akútna nekomplikovaná pankreatitída

diagnostikovaná klinicky a biochemicky. (lipáza,amyláza)

„Zníženie nadmerného používania

diagnostických CT vyšetrení zníži

výdavky na zdravotnú starostlivosť „

a radiačnú záťaž pacientov.



RÁDIOBIOLOGICKÉ POŠKODENIA ANALYZOVANÉ V RBL 



- neschopnosť poskytnúť indikujúcemu lekárovi vhodné informácie,

aby dokázal hodnotiť prínos a riziko pri opakovaných CT vyšetreniach

- nevieme uplatniť odhad rizika pre individuálneho pacienta,

- nepoznáme koncepciu kumulatívneho rizika pri nízkych dávkach, ktorá

zohľadňuje časový odstup medzi CT vyšetreniami,

- neuplatňujeme hodnotenie rizika podľa veku, pohlavia a diagnózy,

- zvyčajne iba konštatujeme prínos CT vyšetrenia a riziko zanedbávame,

Záver



ZÁKLADNÉ PRINCÍPY RADIAČNEJ OCHRANY

• ODÔVODNENIE nové indikačné kritéria ( biochémia…)

• OPTIMALIZÁCIA  DRÚ podľa diagnózy, nie iba podľa vyšetrovanej časti tela

ďaľšie DRÚ napr. pre PRT, staging a pod.

• LIMITOVANIE    pri CED  +100 mSv odôvodní vyšetrenie napr.konzílium



ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ


