Postepowanie przedoperacyjne

Rycina 1.3.
Aparat ultrasonograficzny.

1.3.1. OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA | PERSONELU

NA SALIHYBRYDOWEJ

Ochrona radiologiczna — zapobieganie narazeniu ludzi i skazeniu srodo-
wiska, a w przypadku braku mozliwosci zapobiezenia takim sytuacjom —
ograniczenie ich skutkéw do poziomu tak niskiego, jak tylko jest to rozsad-
nie osiagalne, przy uwzglednieniu czynnikéw ekonomicznych, spotecznych
i zdrowotnych.

Do srodkéw ochrony radiologicznej zalicza sie:

przestrzeganie obowiazujacych norm prawnych dotyczacych radiologii
zabiegowej zawartych w ustawie Prawo atomowe (Dz.U. z 2001 Nr 3,
poz. 18) i pochodnych aktach prawnych,

dozymetry indywidualne pracownika (zewnetrzne, pod fartuch otowiany,
na dlonie i w okolicach glowy),

dozymetry srodowiska pracy,

fartuchy olowiane, ostony ofowiane na tarczyce, glowe, gonady itp. (stoso-
wanie srodkow bezposredniej ochrony dotyczy réwniez pacjentéw pod-
czas badan),

ostony state wykonane z materiatéw ostonnych,

testy dopuszczajace aparature do pracy,

testy kontroli jakosci urzadzen diagnostycznych.
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Rycina 1.4. Rycina 1.5.

Fartuch olowiany chirurgiczny. Ostona RTG tarczycy.

Rycina 1.6. Rycina 1.7.

Okulary RTG. Mata pochtaniajaca promienie rozproszone.

Ochrona radiologiczna personelu polega réwniez na:
B przynaleznosci kazdego pracownika do odpowiedniej kategorii narazenia,
®  oznakowaniu pracowni, w ktérej wykorzystuje sie promieniowanie joni-
zujace okreslonymi znakami ostrzegawczymi.

Narazenie pracownikéw ocenia sie na podstawie otrzymanych raportow
dawki efektywnej (skutecznej) i dawki réwnowaznej. Zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie dawek
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granicznych promieniowania jonizujacego (Dz.U. z 2005 r. Nr 20, poz. 168)
dawka graniczna dla pracownika, wyrazona jako dawka skuteczna, wynosi
20 mSv w ciagu roku kalendarzowego. Przekroczona moze by¢ jedynie do
wartosci 50 mSv pod warunkiem, ze w ciagu kolejnych 5 lat kalendarzo-
wych jej suma nie przekroczy 100 mSv.
Dawka graniczna, wyrazona jako dawka réwnowazna, wynosi w ciagu
roku kalendarzowego:
B 150 mSv dla soczewek oczu,
® 500 mSv dla skory jako wartosc srednia dla dowolnej powierzchni 1 cm?2
napromienionej czesci skory,
® 500 msv dla dioni, przedramion, stop i podudzi.

W ochronie radiologicznej nalezy kierowac sie zasada ALARA (As Low
As Reasonably Achievable), co w wolnym thumaczeniu oznacza ,tak nisko jak
jest to rozsadnie mozliwe do osiagniecia”, a w praktyce zasada ta polega na
ograniczeniu zrodla promieniowania, tak by pacjent i pracownicy otrzymali
jak najmniejsza dawke promieniowania.

Fluoroskopia, tzw. tor wizyjny, pozwala na uwidocznienie obrazu radio-
logicznego w czasie rzeczywistym, co umozliwia okreslenie polozenia lidera
cewnika, stentgraftu itd. Podczas badan pod kontrola fluoroskopii mozna do-
datkowo wykonac zdjecie celowane, na ktorym mozliwa jest doktadna ocena
szczegdlow watpliwego obszaru badania. W czasie wykonywania niektd-
rych badan wymagane jest podanie srodka cieniujacego (kontrastu), np. przy
badaniu naczyn (arteriografia, flebografia).

Podstawowe zasady ochrony radiologicznej personelu medycznego pod-
czas fluoroskopii:
stosowanie srodkow ochrony radiologicznej,
stosowanie zasady: czas—odleglos¢—ostona,
stosowanie ekrandw (w tym sufitowych), kurtyn i oston bocznych,
trzymanie rak poza wiazka pierwotna, jesli jest to mozliwe,
stosowanie dozymetrii indywidualnej,
stale uaktualnianie wiedzy z zakresu ochrony radiologicznej,

kontrola urzadzenia — wiasciwe uzytkowanie aparatu pozwala obnizy¢
dawke dla pacjentow i personelu,

B stosowanie strzykawek automatycznych do podawania srodkéw kontra-
stowych.
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Rycina 1.8.
Strzykawka ci$nieniowa automatyczna.

W placéwkach medycznych nadzor nad przestrzeganiem procedur do-
tyczacych ochrony radiologicznej personelu i pacjentéw sprawuje inspektor
ochrony radiologicznej. Kazdy pracownik wykonujacy ekspozycje RTG jest
zobowiazany do uzyskania certyfikatu ze szkolenia ,Ochrona Radiologicz-
na Pacjenta’, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lute-
go 2011 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.U. z 2011 r.
Nr 51, poz. 265).

1.3.2. OCHRONA RADIOLOGICZNA - NOWOSC NA RYNKU

Podwieszany mobilny system osobistej ochrony radiologicznej
Zero Gravity

Kluczowe cechy funkcjonalne:

®  podwieszany system osobistej ochrony radiologicznej, skladajacy sie
z fartucha i zintegrowanej z fartuchem szyby akrylowej zapewniajacej
operatorowi ochrone glowy, zmniejsza obciazenie dla operatora,

®  system umozliwia bezposrednia obserwacje monitoréw (na linii wzroku
operatora patrzacego na monitory nie znajduje sie szyba akrylowa),

B system zapewnia ochrone radiologiczna i jednoczesnie pozwala operatorowi
na poruszanie sie do przodu, w tyl, na boki, obracanie sie oraz swobodne
podchodzenie, np. do stolika zabiegowego, bez koniecznosci odpinania sie
od systemu ochrony radiologicznej,

B system pozwala operatorowi na zmiane pozycji ciala w trakcie zabiegu
ze stojacej na siedzaca lub odwrotnie z zachowaniem pelnej sterylnosci,

B system umozliwia przypinanie sie oraz odpinanie od olowianego fartu-
cha bez utraty sterylnosci za pomoca dedykowanej kamizelki wyposazo-
nej w magnes, zakladanej przez operatora.
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Rycina 1.9.
System Zero Gravity.

Radiologia interwencyjna

Jest maloinwazyjna metoda przeprowadzania zabiegéw chirurgicznych
obarczonych duzym ryzykiem okolozabiegowym. Zabiegi endowaskularne
staja sie coraz czesciej standardem postepowania, charakteryzuja sie duza
skutecznoscia, malym ryzykiem wystapienia ciezkich powiklan pozabiego-
wych i znacznie skracaja pobyt pacjenta na oddziale szpitalnym. Procedury
radiologii zabiegowej sa wykonywane przezskornie, przy uzyciu specjalistycz-
nego sprzetu jednorazowego. Podstawowym zestawem do uzyskania dojscia
naczyniowego jest introducer ($luza naczyniowa).

Introducer ma odpowiednia srednice, dtugosc i krzywizne, ktora dopa-
sowuje sie pod katem dostepu i anatomii pacjenta. Jest zbudowany z teflonu
lub polimeru odpornego na zagiecia i zlamania, ma hemostatyczna zastaw-
ke zaopatrzona w system zatrzaskowy wspdlpracujacy z rozszerzaczem oraz
kranik boczny, ktory umozliwia ptukanie systemu i podawanie srodka kon-
trastowego. Wiekszos¢ producentéow oferuje introducery pokryte powloka
hydrofilna, charakteryzujace sie doskonala odpornoscia na skrecenia i od-
ksztalcenia. Nie przepuszczaja promieni RTG, przez co sa doskonale widocz-
ne podczas obrazowania fluoroskopowego.
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Drugim waznym sprzetem uzywanym podczas zabiegéw endowasku-
larnych sa prowadniki, bez ktorych wprowadzenie cewnikéw balonowych,
stentow, stentgraftow i innych protez byloby niemozliwe.

Prowadniki sa pokryte powloka teflonowa, stalowa i hydrofobowa.
Warstwy te zapewniaja maksymalna sterowalnos$¢ i maja zdolnos¢ przecho-
dzenia przez trudne anatomicznie naczynia. Zrdznicowana sztywnos¢ pro-
wadnikow i krzywizna koncowek zapobiegaja zagieciom i odksztalceniom.
Koncowki prowadnikéw sa miekkie, atraumatyczne i posiadaja pamiec
ksztaltu. Podczas angiografii oprocz introduceréw i prowadnikéw bardzo
pomocne sa cewniki, ktore umozliwiaja selektywne zakontrastowanie naczyn
tetniczych i zylnych.

Cewniki diagnostyczne maja zroznicowane krzywizny, dtugosciisrednice.
Ich powierzchnia zapobiega powstawaniu skrzepow oraz sa wytrzymale
na wysokie cisnienia. Czes¢ cewnikow ma otwory boczne, utatwiajace zakontra-
stowanie wiekszej powierzchni naczynia. Ich powloka hydrofilna w znacznym
stopniu eliminuje ryzyko zalaman, zachowujac jednoczesnie atraumatycz-
nos¢ koncowki. Koncowki cewnikow sa widoczne w skopi, przez co fatwo je
pozycjonowac.

Cewnik naczyniowy typu permanentnego (staly) to elastyczna rurka
o dwoch kanatach, ktorej koniec wewnetrzny znajduje sie w duzej zyle, czesto
w poblizu serca, a drugi jest na zewnatrz ciala. Cewnik umozliwia natych-
miastowe wykonanie zabiegu hemodializy.

Rycina 1.10.
Cewnik permanentny.
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Nazwa , stentgraft” to zlozenie dwoch czlonéw — ,stent” i ,graft”. ,Stent”
to rodzaj protezy wewnatrznaczyniowej skladajacej sie ze sprezynki wyko-
nanej ze specjalnego metalu, natomiast ,graft” oznacza w jezyku angielskim
przeszczep. W praktyce stentgraft to metalowe rusztowanie powleczone spe-
cjalnym materialem. Catos¢ ma ksztalt elastycznej rurki. Stenty sa uzywane
glownie w zabiegach angioplastyki wewnatrznaczyniowej i implantowane
za pomoca cewnikow, stentgrafty wszczepia sie przede wszystkim w trak-
cie zabiegow chirurgii naczyniowej. Stenty sa uzywane w celu poszerzenia
$wiatla naczynia lub przewodu, natomiast stentgrafty moga zostac uzyte do
wzmocnienia $ciany naczynia lub wykonania nowego polaczenia pomiedzy
naczyniami. Po wszczepieniu stentgraftu pokrywa sie on warstwa komorek
istaje sie integralna Czescia naczynia.

a b

Rycina 1.11a-b.
Stent.

Rycina 1.12.
Tunelizatory.
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Zestaw narzedzi, sprzet i akcesoria dodatkowe

Zestawy narzedzi w chirurgii naczyniowej beda roznily sie w zaleznosci
od rodzaju operacji i dostepéw chirurgicznych. W' trakcie przygotowania
instrumentarium przed zabiegiem operacyjnym nalezy skontrolowac wskaz-
niki jalowosci w kontenerach z narzedziami chirurgicznymi i na opakowa-
niu sprzetu jednorazowego uzytku. Wyniki tej kontroli sa potrzebne, aby
wykazad, ze proces sterylizacji przebiegt zgodnie z procedura, produkt, ktory
bedzie wykorzystany w trakcie zabiegu, jest sterylny, a materiat jednorazowe-
go uzytku ma prawidlowy okres waznosci.

Instrumentarium typowe dla chirurgii ogolnej jest niezbedne w po-
czatkowej fazie operacji naczyniowych, tzn. w fazie przygotowania dostepu
do operowanego naczynia. Na kolejnych etapach operacji niezbedne jest
instrumentarium naczyniowe. Ponizej zostaly opisane narzedzia wchodzace
w sktad standardowego instrumentarium.

B  Imadla — roznej dtugosci, umozliwiajace bardzo dokladne unierucho-
mienie igly i wklucia szwu pod réznymi katami. Imadta coraz czesciej
sa wykonywane z tytanu albo odpowiednich gatunkow stali, a czes¢
trzymajaca igle jest pokryta pylem diamentowym, dzieki czemu mozna
manewrowac nawet bardzo matymi igtami.

Rycina 1.13. Rycina 1.14.
Imadlo typ DeBakey. Imadto typ Ryder.
Rycina 1.15. Rycina 1.16.

Imadto mikrochirurgiczne Diadust.

Rycina 1.17.
Imadto mikrochirurgiczne
typ Castroviejo.

Imadto mikrochirurgiczne Jacobson.

Rycina 1.18.
Imadto mikrochirurgiczne proste
bez zatrzasku 160 mm.



