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O czym mowimy?
Nowe technologie w radiologii

Stare problemy

Punkty krytyczne dla zakazen w radiologii
inwazyjnej

Jak nadazyc¢?
Jak udowodni¢ stavarvhios¢ w wykonywaniu
procedur inwazyjnych w radiologii?



Nowe technologie w radiologii

Tomografia komputerowa staje sie standardem w wielu
szpitalach

Masowos¢ wykorzystania technologii TK

Badanie szybkie, tasmowe

Sprzet wysokiej jakosciio wysokl @znosa dla pacjentow i

personelu dla diagnostyki i mon a leczenia

Strzykawki automatyczne

Precyzja czasu i dawki srodka | trastowego

Radiologia interwencyj

Znacznie mniejsza
klasycznymi metoda

jnosc leczenia w porownaniu z
ileczenia w wybranych chorobach

Sale operacyjne hybrydowe

Mozliwosc¢ wykorzystania w trakcie zabiegu operacyjnego angiografu
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Stare problemy
Mato pieniedzy z NFZ
Redukcja etatow jako metoda osz¢zednosci

Relatywnie wysoki koszt akcesogiow sprzetowych

Pokusa re- steryhzac]l sprze;tu ]ednorazowego
uzytku po uzyciu
Dostqpne w szpitalu rozné€ metody sterylizacji,
rowniez mskotemperaturowe bezpieczne dla
sprzetu 2
Ograniczenia mySlowe czesci pracownikow
Procedury inwazyjne, wymagajace pomieszczenia
0 wyzszym stopniu aseptyki



Nowe problemy

Konstrukcja pracowni radiolo{szabiegowej

Brak wytycznych prawnych o
konstrukcji pracowni od s&@

epidemiologicznej
Nie jest blokiem ope y]nym
Nie jest ,,zwychbinetem zabiegowym
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sanitarno-



Punkty krytyczne dla zakazen w
radiologii i radiologii interwencyjnej
Miejsce wykonywania badan TK
Sposob konstrukcji pracowniN
pomieszczenia aparatu, by fatwo bylo o
higiene rak, nie tylko ie rekawiczek
Rutynowosg, powtarz@oéc’ badan TK
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Punkty krytyczne dla zakazen w
radiologii i radiologii interwencyj nej
Konstrukcja pracowni radlolo
zabiegowej

Redukcja ryzyka zakazega pltalnego

ZwWi3dzanego Z organiza acy pracowni
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Punkty krytyczne dla zakazen w
radiologii i radiologii interwencyjnej
Re-sterylizacja sprzetu ]ednorazowego uzytku
Sprzet uzyty
Sprzet nie uzyty, ale z p Ql&czonq data

waznosci sprzetu
Niezgodnosc¢ z praw

Osiagniecie jat 1 sprzetu podczas
procesu

Trwatos¢ ma@lalowa sprzetu



Punkty krytyczne dla zakazen w

radiologii i radiologii interwencyjnej
Uzywanie sprzetu jednorazowego uzytku dla
wielu chorych

Wklady do strzykawki automathej
Aparaty do przetoczenia k&@&u pacjentowi

Oszczednosc¢ kontrastu Q
Duze opakowania srodka kontrastowego i uzywanie
wielokrotnie otw{%{ch opakowan
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Punkty krytyczne dla zakazen w

radiologii i radiologii interwencyjnej
Utrzymanie zasad aseptyki i antyseptyki podczas
zabiegow

Jalowosc sprzetu i jej utrzymanQv trakcie zabiegu
operacyjnego

Dreny, przedluzacze, bu ntrastem itp..
Nalezy traktowac te zab jako operacje i powinny

podlegac zasadon\lb 1qzu]qcym podczas zabiegu

operacyjnego @
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Jak nadazyc¢?

Korzystac¢ z nowych technologii ze
swiadomoscia obciazen dod wych takich
jak zuzywalny sprzet i wyl kowany

personel do obstugi apal{
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Jak udowodnic starannosc¢ w
wykonywaniu procedur inwazyjnych
w radiologii?

Opracowanie procedur postepowania w
poszczegolnych pracowniach (wymagania ISO,
akredytacja) < C‘ \°

Audyty wewnetrzne (kontr \Ve‘w)vngtrzne) sposobu

podawania srodka kor%;}s:t:b ego dozylnie

Ocena zuzycia sprz \tﬁ. orownaniu do ilosci
wykonanych bad Qy‘ﬂos’ci pacjentow
Ocena indywidualna“ cze$¢ badan bez $rodka kontrastowego,
czes¢ badan wspolnych (TK klp, jamy brzusznej) po podaniu
jednorazowym kontrastu

Dokumentowanie audytow



Nowe technologie sq dobre dla pacjenta
Musimy nadazac za zmianami

Interwencje najlepiej W trakcie
projektowania i plawdowania pracowni

Nadzor
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