Magyar Radioldégusok XXX. Kongresszusa

10. Szekcio: Betegbiztonsag (szakdolgozoi szekcid)

Uléselnok: Balazs Ervin

$10.01
A betegbiztonsag fejlesztési lehetdségei
Belicza Eva

Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont, Betegbiztonsagi Tanszéki Csoport

A betegbiztonsdg a hibamentes ellatast jelenti. A napi életben ugyanakkor nehéz elkerilni a
hibazast, legyen az akar tévedés, tévesztés, felejtés vagy a szabalyoktdl vald eltérés. Kérdés, milyen
lehet6ségeink vannak az egészségligyi szolgdltatasok tervezése és nyujtdsa soran arra, hogy ezeket
a hibakat el tudjuk kerdini.

Az elldtas biztonsaganak fejlesztési mddszerei kdzott — amik a hibak megel6zésében is jelentSs
szereppel birnak - érdemes megemliteni a hibakbdl vald tanuldst, a kockazatok feltérképezését és
kezelését, a szabdlyozdk kialakitasat és gyakorlati alkalmazasat valamint a szakmai- és mikodési
folyamatok kontrollalasat a hibak idében torténd detektdldsa érdekében. Mindezek a fejlesztési
lehetGségek akkor tudnak megvaldsulni, ha olyan vezetGi elkotelezettség és szemlélet van jelen,
ami példamutatdé mindezen tevékenységekben, tdmogatd egy olyan légkor kialakitasaban, ami a
hibdk esetén igazsagosan, &szinte moddon tarja fel a kivaltd okokat, valamint hatékony
intézkedéseket hoz a hasonlé hibak elkeriilése érdekében.

Az el6adas keretében az alapelvek attekintése mellett ismertetésre keriilnek egy most lezarult
betegbiztonsagi projektben elkésziilt, a napi munkat segité szakmai anyagok.

$10.02

Munkaszervezési és betegbiztonsagi stratégiak a radiolégian pandémia idején

Baldzs Ervin, Bardi Katalin, Bagyi Péter

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Kenézy Gyula Campus, K6zponti Radioldgiai Diagnosztika

Bevezetés: A koronavirus jarvany okozta tébbletterhelés vilagszerte példatlan kihivasok elé allitotta
az egészégligyi ellatérendszereket, kiléndsképp a munkafolyamatok szervezése és a betegellatas
kiilonféle aspektusainak parhuzamos biztositasa tekintetében. Ebben a specidlis helyzetben is
érvényes az, hogy a minéségbiztositas komplex folyamata elengedhetetlen egy olyan 6sszetett és
tobb szerepl6 kdz6s munkdja altal mikods szakma esetében, mint a radioldgia.

Anyag és moddszer: A radioldgiai szolgdltatasok biztonsagos és folyamatos nyujtasa érdekében
sziikséges biztositani, hogy a kulonféle képalkotéd berendezések megfelel6 miikodtetése, a
keletkezett vizsgalati képanyag leletezése egyarant magas min&ségi szabvanyoknak megfeleljenek,
a vizsgalatkérések novekedd szamatdl flggetleniil, a paciensek sugarterhelésének optimalizalasa
mellett. A betegbiztonsag és a minGség fogalmak az egészségligyben csak egyitt értelmezhet6k. A
veszélyhelyzeti egészségligyi ellatas soran tobb ponton is szlikséges kilénféle ellendrzé
mechanizmusok létrehozdasa a humaneréforrds megfelel6 atcsoportositdsa mellett a pdaciens
beutaldsatdl kezdve a vizsgalat korilményeit meghatarozd tényez6kon at a leletezésig. Az esetleges
hibak detektalasa, okainak kivizsgalasa és javitasa része ennek az ellendrzési folyamatnak.
Kovetkeztetések: ElGadasom célja a pandémias idGszakban a radiolégiai munkafolyamatok
tervezése, kivitelezése és ellen6rzése soran dltalunk haszndlt mindségbiztositasi és
munkaszervezési moddszerek bemutatasa, az intézménylinkben alkalmazott eljarasrendek és
tapasztalatok alapjan. Fontos kiemelni azokat a stratégiakat, amelyek elGsegithetik a felkészilést a
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megfelel6 dontések meghozasa tekintetében a jelenlegihez hasonld szituaciok megfelel6 kezelése
érdekében.

$10.03

Sugarddzis menedzsment alsé végtagi angiografiak soran - az ALARA elv a gyakorlatban

Orgovan Evelinl, Gydané Marcell2, Csobay-Novdak Csaba2, Nemes Balazs2

1 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

2 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Intervenciés Radioldgiai Tanszék

Cél: standard alsé végtagi angiografids protokollok sugdrdézisainak 6sszehasonlitdsa a Siemens
Artis Zee berendezésen. A vizsgalat az OGYEI 2830/2017 retrospektiv tanulmany része volt.

Modszerek: A vizsgalatok ddzisriportjait vizsgaltuk standard angiografiardl 3 hénapos id6szak alatt.
Harom el6re beadllitott értéket haszndltunk jodozott kontrasztanyaggal (ICM): az alapértelmezett
,Extremities” (E), gyarilag alacsonyabb dézisu ,Extremities Care” (EC) és "bolus tracking" (BC)
bedllitdsokat. Szén-dioxid (CO2) angiografidandaal a ,,CO2 Evenflow” protokollt alkalmaztunk.
Mindegyik csoportban 30 beteget kerllt bevonasra. Elemeztiik a sugdrzasi paramétereket
(fluoroszkdpids id6 [FT], DAP), kontrasztanyag felhaszndlast és demografiai adatok, beleértve a
testtomeg-indexet (BMI).

Eredmények: A hdarom csoport kozott nem volt szignifikdns kiilonbség az ICM-fogyasztasban. A
legmagasabb DAP (8.27 mGy*cm2) CO2 angiografiaval tarsult, valdszinlileg a magasabb
képkockasebesség (4-7,5 f/s) és tobb szelektiv festés miatt. A legalacsonyabb DAP-ot az EC-ben
mértik (1,59 mGy*cm?2). Szignifikdnsan alacsonyabb DAP-ot talaltunk az EC esetén az E-hez képest
(1,59 vs 4,38 mGycm2; p <0,05). A legmagasabb FT-t az EC-ben mértiik (220,1 sec), mig a
legalacsonyabbat a BC-ben (136,1 sec). Nem volt szignifikans korrelacié sem az FT és a BMI, sem az
FT és a DAP kozott. Gyenge korreldciét (Pearson-maddszer) csupdn a DAP és a BMI kozott taldltunk
(r=0,627). A DAP érték leginkabb a felvételek szamaval fliggott dssze.

Kovetkeztetések: Az EC el6re beadllitott értékei mellett érheté el jédos kontrasztanyaggal a
legkisebb sugdarzddzis. Az ALARA elv szerint a BC és E protokollok tovabbi hasznalata nem
javasolhaté. A magas sugdrddzis miatt a CO2 protokoll Ujradefinidldsa megfontolandd, illetve
diagnosztikus szén-dioxidos angiografais hasznalatat mas képalkoté mddszerrel érdemes kivaltani.



