Narodnli radiologické standardy
v katetrizacénli laboratori

I.. Sukupovéa, J. Stasek

XXVIII. Workshop CAIK, 11. 4. 2018, Hradec Kralové



Narodnl radiologické standardy -
intervenc¢ni kardiologie

El Co to Je? Soubor doporucenil a navrh pro tvorbu mistnich

radiologickych standardu.

El Kde to je? Véstnik MZ CR, 13/2017, str. 28-82

Vestnik

Castka 13 Vydano: 15. PROSINCE 2017 Cena: 605 K&

Rocnik 20717
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY




Struktura standardu

EI Uvodni &&st EI Specifickd &ast

El Obecna ustanoveni D Prilohy

EI Postup pri lékarském ozareni



Struktura standardu

EI Uvodni &&st EI Specifickd &ast

El Obecna ustanoveni D Prilohy

El Postup pri lékarském ozareni



Uvodni cast

Podklady pro vypracovanli mistnich radiologickych standardu (MRS) -
musi byt dle zadkona 373/2011 Sb., o specif. zdrav. sluzbach.

Ucel - standardizovat postupy p¥fi lékaf¥ském ozdfeni p¥i vSech vvkonech

s pouzltim i1onizujiciho zarenl

Rozsah platnosti - ty vvkony, kterym je v platném seznamu zdravotnich

vykonu pridélen kéd zdravotniho vykonu

Mistnl radiologické standardy (MRS) - vyhlaseny na daném pracovisti:
" Musi mlit vypracované kazdé pracoviste pro kazdy standardne provadeny vykon
" Musi byt uzpusobeny danému pracovisti

" Musi byt wvypracovany do 1 roku ode dne uverejnéni NRS (do 15. 12. 2018)
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Obecna ustanoveni

Kvalifikace odborniku a jejich c¢innosti:

= Aplikujici odbornik — 1lékar s atestacil z kardiologie s funkcni licencil nebo
lékar v priprave (pouze pod primym dohledem)
" Tndikujici lékar

" Radiologicky (RA) asistent, RA fyzik, RA technik, DohlizZzejicil osoba..

Klinicky audit:

" Tnterni - lokalni praxe v souladu s MRS - 1x roc¢ne (zodpovida poskytovatel sluzeb)

" Externli - MRS v souladu s NRS, dodrzovani MRS - 1x za 5 let (poskytuje externi

pravnicka osoba)



Obecna ustanoveni

Zaznamy, dokumenty — evidence, archivace:

» 74danka, nélez a popis vykonu, zdznam o ozdfeni, mnozstvi aplikované k.1.,

pouzity rtg systém, max. davka na kuazi

" Forma elektronicka nebo fyzicka

Klinicka odpoveédnost:
" Odpovédnost za zduvodnéni - indikujici lékar
" Za praktickou c¢ast LO - aplikujici odbornik

= Za fyzikalné-technickou c¢ast LO - radiologicky fyzik
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Postup pri lékarském ozareni (1)

|
Oduvodnéni - vyhotoveni Zadanky indikujicim lékarem, provedeni vykonu
aplikujicim odbornikem
" Oduvodnéni u pacientky v reprodukcnim veéku - gravidni, potencialné gravidni
Nestandardni vvkon — nenl mozné postupovat podle zadného MRS -

rozhoduje aplikujici odbornik - lékar (uvést do MRS)

Praktickd c¢cast lékarského ozareni

= Technické vybavenil pracoviste (pozadavky na angio dle normy)

" Pravidla optimalizace radiacnil zatéeze

" Asistence pri vykonech (osoba pomahajici)



Postup pri lékarském ozareni (2)

El Hodnoceni kvality LO a klinické hodnoceni
" Ostrost a kontrast zobrazeni, absence artefaktu

" Spravna projekce, viditelnost anatomickych struktur

D Fyzikalne-technicka cast LO
" Zpusob stanovenli a hodnoceni davek pacientum

" Stanovenl davek na kuzi - odhad na zakladé znamych projekci a parametru

nebo dle hodnoty davkovych indikatoru:
» Dadvka v intervendénim referenc¢nim bodé 2 5 Gy (= 5 000 mGy)
* Soud¢in kermy a plochy =2 500 Gy*cm? (= 50 000 pGy*m? = 500 000 mGy*cm?)

" Skiaskopicky c¢as 2 60 min



Postup pri lékarském ozareni (3)

D Fyzikalne-technicka cast LO
" Nasledny follow-up zavisi na davce na kuzi (z rekonstrukce):
" Max. davka £ 2 Gy: Nic nehrozi
" Max. davka 2-5 Gy: Erytém - diskomfort pro pacienta
" Max. davka 5-10 Gy: Poucit pacienta, obeznamit pacienta s lokalizaci

" Max. davka 2 10 Gy: Bolestivé poSkozeni, nutné obezndmit pacienta, kozni

lékar (profylakticka 1lécba)

D 5 Gy na kuzi je relativne hodne€, v radioterapili se snazlme zamezlt davce na

k1zi v&t3i nef 2 Gy



Postup pri lékarském ozareni (4)
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Strukturovany report (1)

v/

El Ukazka reportu - Philips - starsi a novejsl report

: Fluoroscopy : EXposure :] Total exam Unit rt status: Complete

Cummulative dose : 0023.330 : 0017.90 : 0041.20 : Gycm: - Sy S :
Cumulative air kerma : 0000.00 . 0000.00 . 0000.00 . mmGy Cumulative fluoroscopy time: 6:09 mm:ss
Cumulative fluoroscopy time : 4:448 min:sec Cumulative DAP (fluoroscopy): 23074 mGycm?
: Cumulative DAP (exposure): 41880 mGycm?
RUN TIME IIMGS APR-NAME SPEED PL. KV MA MAS MS ANG ROT SID Total DAP: 64954 mGycm?*
[hxr:min]] [FPS] [em] [
Ef 2t 2 2 2 2 2 1 3 & 5 F 5 1t -+t = k5 2 2 5 2 28 5 Cumu'aﬁve Air Kerma: 776_12 mGy
1 09:47 57 12.5 Coronary 12.5 73 445 7 +0 -29 98 11
2 09:47 46 12.5 Coronary 12.5 84 598 7 -29 -1 116 Total number of acquired runs: 16
3 099:48 73 12.5 Coronary 125 b2 AE7 7 +0 +90 113 Total number of acquired images: 867
4 099:499 47 12.5 Coronar 12Z.5 76 540 7 -=-31 +4 - -
_____________________________ fl_’__-________-_____________________________-_____- Total number of acquired exposure images: 773
5 09:49 52 12.5 Coronary 12.5 101 499 8 +33 +49 106 1
66 09:51 58 12.5 Coronary 12.5 77 560 7 +0 +49 98
7 09:51 58 12.5 Coronary 12/.5 72 438 7 +0 +90 119 17
8 09:52 65 12.5 Coronary 12.5 74 482 7 +0 -299 97
9 10:03 46 12.5 Coronary 1255 75 485 7 +00 -29 98
------------------------------------------------------------------------------- Left Coronary 7
10 10:03 36 12.5 Coronaary 12.5 73 485 7 +0 -29 98 Left Coronary 7 CRANO
------------------------------------------------------------------------------- Lef ronar AUD23(11
11 10:04 34 12.5 Coroonary 1255 75 470 7 +0' =23 98 Lgfz ggrgnar; g gR:NZi 113
12 10:05 18 12.5 Coronary 12.5 75 532 7 +0 -29 98 t:g% gg:g:g:; g §§GS}§ }}3
““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ Left Coronary 7 CAUD3| 119
e L S B B ¥ Left Coronary g CRAN26 | 119
Left Coronary CAUD16( 11
14 10:06 4 : : 7 7 =
8 12.5 Coronary 12 4 485 30 20 108 17 Left Coronary 7 ol 119
Fluoroscopy 0119
Fluoroscopy 0119
Fluoroscopy CRAN15| 119




Strukturovany report (2)

I
Exam Protocol
, : Patient Info:
D UkaZka repOrtU o Slemel’lS Name: Sex: M ID:
Patient Position: HFS 07-Feb-18 11:14:59
1 CARD FIXED Coro CARE 5 15F/s 07-Feb-18 11:27:31
A SekvV T76d4mA 8.7ms O0.0CL large 0.0Cu 25cm 618.1l6uGym* 68.9mGy 42LA0O 29CAU T75SF
2 CARD FIXED Coro CARE S 15F/s 07-Feb-18 11:27:55
A 96kV  T753mA 6.2ms 0.1CL large 0.0Cu 25cm  421.17pGym* 44, 1nGy OLAQO 36CAU 70F
3 CARD FIXED Coro CARE S5s 15F/s O07-Feb-18 11:28:14
A 98kV 34lmA 9.4meg 0.1CL small 0.0Cu 25¢m  304.31pGym? 31.%mGy 38RA0 23CAU 70F
4 CARD FIXED Coro CARE 58 15F/s 07-Feb-18 11:28:25
A 89gkv 346mA 6.4ms 0.1CL small 0.0Cu 25¢cm  207.59%uGym?* 21.8mGy 46RAO 29CRA 71F
5 CARD FIXED Coro CARE 6g 15F/s 07-Feb-18 11:28:39
A S6kvV 345mA 6.0ms 0.1CL small 0.0Cu 25cm 240.21pGym* 25.2mGy OLAO 38CRA B89F
6 CARD FIXED Coro CARE T7¢ 15F/s 07-Feb-18 11:28:54
A 95kVv  T7S54mA S5.7Tmg 0.1CL large 0.0Cu 25cm 591.23pGym* 62.0mGy 44LAO 24CRA 108F
7 CARD FIXED Coro CARE 7¢ 15F/s 07-Feb-18 11:29:17
A 96kV  T60mA 7.3meg 0.2CL large 0.0Cu 25¢m 746.04uGym?* 78.2mGy 91LAO  1CRA 102F
o CARD FIXED Coro CARE 4g 15F/s 07-Feb-18 11:30:50

A 111kv 302ma 9.4ms 0.2CL small 0.0Cu 25¢m 316.00pGym* 34.0mGy S54LAO 6CAU 66F

Max. Skin Entrance Dose: 156mGy Total: 4017.7uGym?* 429, 5mGy

572.99%nGyn? 63.5mGy . oMY




Struktura standardu

EI Uvodni &&st EI Specifickd &ast

El Obecna ustanoveni D Prilohy

El Postup pri lékarském ozareni



Specificka c¢ast (1)

El Spolecna struktura:
" Nazev standardu
" K6dy zdravotnich vykonu
" Tdentifikace pracoviste a rtg systému
= Zakladnli informace
" Tndikace
" Priprava vykonu
" Pozadavky na personal
" Pozadavky na technické vybavenl pracovisteé
" Nastavenl angilografického systému

" Hodnocenl kvality zobrazeni



Specificka cast (2)

El Intervenc¢nl kardiologie:
" Srdecnl katetrizace a koronarografie (4.1)
" Perkutadnni koronarnili intervence (4.2)
" Nekoronarnli (mimokoronarnil) 1intervence (4.3)

" Pravostranné katetrizace a jiné 1nvazivnl vykony

pod skiaskopickou kontrolou (4.4)



Specifickd ¢ast - intervencénli kardiologie (1)

El Pozadavky na personal:

" 4.1 Srdec¢ni katetrizace a koronarografie:

" Kardiolog s funkc¢ni licencili F009 diagnosticka kardiologie - 1
" VSeobecna sestra pro katetrizacni sal - 2
" Radiologicky asistent - 1 v pracovnli dobé, 0 mimo ni

" 4.2 Perkutadnni koronarni intervence:
" Kardiolog s funkc¢ni licencili F010 i1ntervencni kardiologie - 1
" VSeobecna sestra pro katetrizacni sal - 2

" Radiologicky asistent - 1 v pracovnli dobe, 0 mimo ni



Specifickd ¢ast - intervencénli kardiologie (2)

El Pozadavky na personal:
= 4.3 Nekoronarni intervence:

" Kardiolog s funkcni licenci F010 intervencnli kardiologie - 1, u

komplexnich vykonu 2
" VSeobecna sestra pro katetrizacni sal — 2

" Radiologicky asistent - 1 v pracovnli dobe, 0 mimo ni

" 4.4 Pravostranné katetrizace:

" .ékar s atestacl z kardiologie.. — 1
" VSseobecna sestra pro katetrizacni sal - 1
" Radiologicky asistent — 1 v ramci kardiologického pracoviste (ne

nutné na sale)



Specificka ¢ast - intervencéni kardiologie (3)

EI Pozadavky na technické vybavenl pracoviste:
=4.1, 4.2, 4.3:
" Stacionarnl angiograficky komplet
" Detektor min. 1024 px x 1024 px, archivace min. 512 px x 512 px

" Diagnosticky monitor kalibrovatelny na GSDF (DICOM) krivku,

luminance d&erné max. 1 cd/m?, bilé min. 300 cd/m?

" Starli max. 8 let, ale 1lze pouzivat 1 nadale (je-1l1 kvalita

obrazu dle ZPS a ZDS dostatecna, resp. po dobu servisnl podpory)

" Skiaskopie 7,5-15 p/s, cine 15 fr/s



Specifickd ¢ast - intervencénli kardiologie (4)

EI Pozadavky na technické vybavenl pracoviste:
= 4.4
" Stacionarnl nebo mobllnil angiograficky komplet
" Detektor min. 1024 px x 1024 px, archivace min. 512 px x 512 px

" Diagnosticky monitor kalibrovatelny na GSDF (DICOM) krivku,

luminance d&erné max. 1 cd/m?, bilé min. 300 cd/m?

" Starl max. 8 let, ale lze pouzivat 1 nadale (po dobu servisni

podpory), resp. dostatecné kvality dle ZDS a ZPS

" Skiaskopie 2-15 p/s, cine nenl vyzadovan; standardné

nizkodavkovy mod



Osobni davky lékaru
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Prehled (2)
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Prehled (3)

|
El Rozdeélenl osobnich davek intervencénich kardiologu za rok 2011 a 2017
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Prehled (4)

Rozdéleni osobnich davek intervencénich kardiologu za rok 2011 (N=300)
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Prehled (5)

El Rozdéleni osobnich davek intervencénich kardiologu za rok 2017 (N=374)
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Prehled (6)

EI Nejvyssi ,celozivotni™ osobni davky - cca 10 lékaru vice nez 300 mSv,

nejvice 677 mSv (1995-2017)

Nejmensli ,celozivotni"“ davky 50-100 mSv (1997-2017)
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E:] NRS:

" By meély slouzit jako navod pro tvorbu MRS
" MRS musi byt uzpusobeny lokalni praxi

" Parametry v nich uvedené - nepodkroc¢itelné minimum

D Davky lékaru:
" Celozivotné se kumulujl (stochastické ucinky)

" 7avedenim OSL dozimetrie doslo k velkému narustu davek

" Od roku 2012 osobni davky pomalu klesaji - vliv novych technologiil

nebo poklesu poctu vvkonu?



Dekuji za pozornost.



