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Il JORNADA SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS CON
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Para reflexionar...

- -80% decisiones con apoyo de imagen

* Procedimientos
o Radiodiagndstico: 46.311.250
o Medicina Nuclear: 628.922 PROYECTO DOMNES

* Procedimientos no justificados:
o 20% - 50% inapropiadas () IAEA

&

o 30% sin informacién relevante SERaIT







I Nivel de Referencia

B Valor tipico (mediana)
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. ¢Qué sony para que sirven?

International Atomic Energy Agency
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Accion 2:

Mejorar la implementacion del principio de
optimizacion de la proteccién y la seguridad
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ACTION 2
Develop clinical diagnostic reference levels (DRLs)
for adults and children

ACTION 4
Promote dose management systems to establish local,
national, and European DRLs
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Real-Time Measurement and
Audit of Radiation Dose to
Patients Undergoing
Computed Radiography’
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gptem for audtng computed rad-
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in the future; in fact, some DRLs have
altcady been used for conventional radi-
ology for several years i various member
states.

‘According to the Earopean Commis-
sion (4), establishing DRLs should be
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of hospitals, chinics, and practices and
not_only in_ well-equipped_hospitals
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Requisitos basicos para los sistemas
de registro y gestion de dosis en
pacientes sometidos a exploraciones
de diagnaéstico por imagen
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Requisitos basicos para los sistemas de
registro y gestion de dosis en pacientes
sometidos a exploraciones de diagndstico
por imagen

Basic requirements for systems of dose management and recording in
imaging diagnostic examinations
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* Herramienta principal

* Pérdida de capacidad por falta de recursos

e Deteccion de averias

 Comparacion intrahospitalaria




60% protocolizado, 12% en desarrollo

Deteccidon/activacion en SRFH y PR

Interés Especialistas en Procedimientos Intervencionistas

Dificultad de normalizacion de uso de alertas



29% acceso

Baja actividad
Justificacion de alertas, consulta de estadisticas

Desconocimiento




Complejidad para interpretacion
Demanda de informacion
Interés relativo

Uso de incorrecto de ID y Dosis Efectiva
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1. DISPOSICIONES GENERALES
MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL

15604  Real Decroto 601/2019, de 18 de octubre, sobre justificacion y optimizacion
del uso de las radiaciones fonizantes para la proteccion radiologica de las
personas con ocasion de exposiciones médicas.

Articulo 3. Justificacion de las exposiciones médicas.

1. Todas las exposiciones médicas deberan justificarse previamente, teniendo en
cuenta los objetivos especificos de la exposicion y las caracteristicas de cada persona
afectada.

Articulo 6. Optimizacion de las exposiciones médicas.

1. La proteccion radiolégica de las personas sometidas a exposiciones medicas se
optimizara con el objetivo de mantener las dosis individuales tan bajas como
razonablemente sea posible y sera coherente con la finalidad médica de la exposicion.




"V Tareas pendientes

1. Desarrollo de los PGC
2. Auditoria/vigilancia por parte de las Autoridades Sanitarias

3. Actualizacion, difusion y uso de NRD (Soc. Cientificas/M. Sanidad)

4. Estandarizacion de protocolos de pruebas
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5. Dotacion de herramientas recomendadas en los SRID
6. Dotacion de recursos

7. éValidacion de los indicadores dosimétricos en historial clinico?

8. ¢Sello de calidad de los servicios hospitalarios?
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