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PENDAHULUAN

PASIEN =>» bagian dari
obyek investigasi atau
perlakuan tindakan
medis menggunakan
sumber radiasi pengion.

PAPARAN MEDIK

4

pasien=> memperoleh
manfaat langsung yang

BUT!! [besar.

Dosis radiasi pada pasien harus di justifikasi dan
dioptimisasi untuk mencegah :

unintended exposure and unnecessary exposure. I




C | & Secure | https://www.iaea.org/newscenter/news/technical-meeting-to-justification-of-using-medical-procedures-using-io... &, {‘r|

Home / Mews / |AEA Workshop Addresses Challenges of Unnecessary Radiation Exposure of Patients

IAEA Workshop Addresses Challenges of Unnecessary Radiation
Exposure of Patients

Tuesday 15 March 2016 13:00 CET
By Aabha Dixit, IAEA Office of Public Information and Communication

Up to 40% of radiological exams may be unnecessary, experts learned at the |AEA
Justification of Medical Exposure in Diagnostic Imaging meeting last week. Participants
discussed how to further strengthen the criteria for the appropriate use of

radiation exposure in medicine.




Faktor Paparan yang Tidak
Diperlukan




PENDAHULUAN

Penerapan optimisasi proteksi dan
keselamatan radiasi = tingkat panduan
untuk paparan medik

« diperuntukkan bagi paparan medik dalam
""""" radiologi diagnostik dan intervensional,
dan kedokteran nuklir.

FPERATURAN PEMERINTAH REFUBLIK INDONESLA
NOMOR 33 TAHUN 2007
TENTANG
KESELAMATAN RADIASI PENGION DAN
KEAMANAN SUMEER RADIOAKTIF

« tidak diperuntukkan bagi paparan medik
dalam radioterapi.

Praktisi medik wajib menggunakan tingkat
panduan =» pada saat melaksanakan prosedur
radiologi diagnostik dan intervensional, dan
kedokteran nuklir = mengoptimumkan proteksi
terhadap pasien. 6




Upaya Optimisasi Proteksi dan Keselamatan

> (&S@/’ Radiasi pada paparan medik

pertimbangan Memilih modalitas sinar-X
disain sesuai kebutuhan

modalitas yang
digunakan

program
jaminan
mutu/kendali
mutu

(pengujian) pertimbangan
operasi

Ketersediaan prosedur/IK

dosimetri
pasien
(perhitungan
atau

pengukuran
dosis pasien)
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Fisikawan Medik

Jaminan ketersediaan
Fisikawan medik yang
memadai.

Dokter Sp.Rad. dan Dokter Sp.KN.

_ﬁ‘ge Meningkatkan ketersediaan dan pengetahuan
=_ proteksi radiasi R o |
M=

]
—
——
.
=

Radiografer

Memperkuat

motivasi dan peran
radiografer dalam
pemantauan dosis
pasien.

==

==



DOSIS & DRL PERAN & TANGGUNG JAWAB PERSONIL

Pemahaman terkait Pemahaman peran dan tanggung jawab masing-masing
pemantauan dosis dan DRL personil untuk teknik reduksi dosis, penilaian mutu citr
interpretasi, dan aspek manfaat & risi




Mutu

Peduli

Meningkatkan
kepedulian tentang
pentingnya
justifikasi dan
optimisasi proteksi
dan keselamatan
radiasi bagi pasien

Kolaborasi

mendorong akuntabilitas,
meningkatkan motivasi
antar personil,

membangun dan
menggunakan pola

kolaborasi (team work).

Informasi &
Komunikasi

Menyediakan
informasi dan
komunikasi publik
yang mudah
terjangkau dan
memadai.

02 = =l @4
Kontribusi _
meningkatkan Kompet_enS|_&
kontribusi Koordinasi
organisasi meningkatkan

kompetensi dan
koordinasi antar pihak
yang berkepentingan




4. Regulasi

Meningkatkan kapasitas

Kapasitas SDM sumber daya manusia

Mempertegas peran & fungsi
Peran & Fungsi fisikawan medik di fasilitas radiologi
diagnostik dan intervensional

Membuat dan memperbaiki norma
regulasi dan membangun

Infrastruktur proteksi radiasi
khususnya optimisasi

Infrastruktur




5. Finansial

Melakukan lobi dan
memberikan alasan
positif ke
pemerintah dan
manajemen untuk
pendanaan.

Upaya memperoleh
dukungan finansial
untuk optimisasi
proteksi dan
keselamatan radiasi



Ex Wil
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Membangun program .= @2

. »Lmo
] untuk DRL O
nasional untu Membangun sistem DRL o

yang berkelanjutan

teknik analisis mutu

é citra dan

implementasi

L
~— . Membentuk
’ mekanisme
pengumpulan data
dosis dan
pelaporannya

L

strategi penetapan

standarisasi klasifikasi
prosedur

N
A

peralatan dosimetri,
kalibrasi dan kendali mutu




Fisikawan Medik

Sebagai asesor radiologik:
Spesialis dalam dosimetri radiasi.

o

pppstcom Sebagai trainer dalam proteksi radiasi.
Fismed menyediakan pelatihan di

lingkungan klinisnya, khususnya terkait >/
proteksi radiasi bagi pasien.

Pelatihan internal atau eksternal

Sebagai penasehat teknis ilmiah
Fisikawan medis sebagai PPR

Sehingga mampu memberi
konsultasi/nasehat terkait proteksi radiasi
khususnya bagi pasien.




Verifikasi dan identifikasi
pasien (identitas, hamil,
rujukan)

Berpartisipasi dalam optimalisasi
protokol pencitraan;

Lakukan prosedur radiologi mengikuti
protokol yang dioptimalkan dan
memastikan perlindungan pasien;

catat dosis pasien;



Justifikasi
Komunikasi dengan perujuk

Menerapkan ALARA dengan
DRL

Menetapkan protokol yang
dioptimalkan untuk
tindakan dengan sinar-X

Memberikan kriteria untuk
pemeriksaan tertentu ( ibu hamil,
anak, pendamping pasien)




rerata paparan publik
(UNSCEAR 2000)

m radiasi
medik

mradiasi
alam

lainnya

« Manfaat lebih besar dibanding risiko

* Meningkatnya penggunaan radiasi medik
menjadi eviden bahwa radiasi memiliki
manfaat.

« Peduli pada diri sendiri, rekan, dan pasien
dari potensi bahaya radiasi.

rerata paparan publik
(UNSCEAR 2008)

m radiasi
medik

m radiasi
alam

lainnya




Kontribusi organisasi profesi

stano!ar untuk | Menyebarkan informasi
pendidikan, pelatihan, tentang standar dan

kualifikasi dan \ pedoman keselamatan
kompetensi untuk radiasi

spesialis @ '

‘/\Penilaian risiko, aktif

di sistem pelaporan
dan pembelajaran
keselamatan radiasi

Referral guidelines /
pedoman rujukan
untuk pencitraan
radiasi

standar teknis dan — @ menyusun DRL, konstrain pada

panduan praktik (kriteria pendamping pasien, konstrain
mutu citra, panduan mutu, sukarelawan penelitian radiasi

dlf) 1i .



Koordinasi
(bekerja
untuk
mencapai
tujuan
bersama)

Kerjasama

(berkontribusi

pada tim,
memahami
dan
menghargai
kontribusi
anggota tim
lainnya)

Pengambilan
keputusan
bersama
(mengandalkan
negosiasi,
komunikasi,
keterbukaan,
kepercayaan, dan
keseimbangan
kekuatan yang
saling
menghormati)

O %?Q
@
O

Kemitraan
(hubungan
terbuka dan
saling
menghormati
yang dipupuk dari
waktu ke waktu di
mana semua
anggota bekerja
sama secara




National Patient
Dose Registry

= STINTAN

Sistem INformasi daTA dosis pasieN
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Manfaat SI-INTAN

. Mudah digunakan, sistem berkelanjutan, mudah diakses dari mana saja

Mengidentifikasi dosis maksimum ‘

‘ Sistem audit dosis pasien & logbook pemeriksaan pasien

STINTAN

Sistem INformasi daTA dosis pasieN

Sistem pelaporan dosis pasien .

' Basis data untuk DRL Lokal dan Indonesia DRL

Bahan perbandingan manajemen dosis tiap fasilitas -
untuk peningkatan prosedur

. Indikator mutu radiologi (prosentase > DRL per bulan)




Survel/audit/registry

Data Dosis

SOP

: /TN
Langkah Koreksi _
_ _ Landasan bertindak, ada
+ Rekam dosis < DRL ke Si- | keterlibatan tim, tanggung jawab
INTAN / personil dalam perekaman data
9

* Implementasi identifikasi dosis
Langkah koreksi

* Peningkatan kinerja

« Edukasi dan kompetensi

* Memperkuat motivasi

Penetapan DRL
Lokal

 Fisikawan medik atau
pun PPR dapat
mengusulkan
penetapan DRL Lokal
ke manajemen.

 Diberlakukan 2 atau 3
tahun.

Reviu DRL

« Data dosis yang >DRL di
reviu, penyebab dan
identifikasi langkah B
koreksinya. = &) -

. Indikasi mengarah -~ O% i Implementasi DRL

kemana? ke perbaikan &
peningjatan modalitas,
SDM, prosedur.

| g‘.“\[

« Mencatat dosis pasien yang > DRL, dan yang
< DRL periode bulanan. R
« Buat indikator mutu DRL (5%, 10%, dlII)

+ Mengidentifikasi kebutuhan SOP tambahan. -



KONTRIBUTOR DOSIS PASIEN

SDM

Kurang kompeten, kurang terlatihn/masih trainee
Kelelahan

Kurang motivasi

Dokter ingin citra maksimal / beresolusi tinggi

Modalitas

Bekerja di bawah
standar, tidak
dikalibrasi/diuiji
Tidak ada perbaikan
& perawatan rutin

Pemilihan modalitas
yang tidak tepat /
Tidak sesuai
peruntukannya (no
tailor made)

Fitur keselamatan
tidak ada

Pasien kurang kooperatif (teknik komunikasi kurang tepat)

Regulasi & Prosedur

* Prosedur tidak tersedia

* Prosedur yang kurang tepat,
kasus pasien cukup foto
rontgen tetapi dilaksanakan
CT-Scan

* Prosedur tidak disesuaikan
dengan modalitas yang ada,
radiasi gigi dg GR

* Penggunaan protokol /
penyinaran yang ti
sesuai, modul
anak




CT AbdoPelvis CTDlvol 224 216 21.7 34 42.5 43 32.53 214
DLP 224 1183 | 1254.5 1567 2223.5 2346.3 | 1705.99 | 1163.3

CT Chest CTDlvol 175 18 25.05 25.2 25.8 50 26.48 32
DLP 175 779 936 1028.75 1053.68 1090 986.91 311

CT Head CTDIvol 543 60 60 60.15 60.3 60.3 60.15 0.3
DLP 543 1359 1621 1640.2 1703.1 1785 1641.32 430




FUNGSI DRL

kembali ke masa lalu,

investigasi, melihat kembali . .. .o
data dosis yang terekam :,"_'.

sebagai bahan perbandingan,
reviu, dan analisis

v s - — - —

e dapat diharapkan, prediksi, yang
- direncanakan, yang dapat terjadi, yang

) _ ada prospeknya, atau yang harus dipantau
Kajian prospektif » atau ditindaklanjuti untuk jangka waktu

tertentu dari hasil catatan rekaman yang
rutin dari tiap kejadian

| Jika terjadi paparan ==
Eviden » berlebih atau komplain _
dari pasien Zi‘




FUNGSI DRL

Aturan main: Modalitas Penggunaan
-Regulasi « Tepat guna / Appropriate
-SOP  Kalibrasi & Pengujian
-Metode

Dosis Radiasi &

Mutu Citra Manajemen dan
Setimbang Finansial

(upaya
optimisasi dosis)

DRL sebagai alat investigasi




FUNGSI DRL

Sebagal ALAT PREDIKSI:
« Kebutuhan optimisasi proteksi radiasi.
« Kecenderungan penggunaan modalitas radiasi

pengion, misal: antara manual-digital, modalitas
paru karena teknologqi.

« Perkiraan dosis efektif dan potensi risiko kanker

« Perkiraan dosis untuk janin (AP: DRL x 4/10, PA:
DRL x 1/4, LAT: DRL x 1/10) W

« Kecenderungan arah pengawasan dari waktu ke
waktu.

TIDAK UNTUK BATASAN BERLEBIH ATAU TIDAK '
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KADGRISKA o

K Alkulasi DOsis efekeif dan RISiko KAnker o\

« sebuah aplikasi dengan memanfaatkan data
dosis radiasi pasien yang ada di web-based
SI-INTAN untuk memperkirakan dosis efektif
dan potensi risiko kanker (kajian prospektif).

* Aplikasi ini didedikasikan untuk sarana media
edukasi kepada pasien, keluarga pasien,
maupun anggota masyarakat (publik) secara

umum mengenail radiasi pengion.
A



Scan Detads

Reference Info.

' The Medical staff is responsible for
| patient radiation exposure and safety.




Dose Notification

Dose Notification Value CTDIvol:

Dose Notification Value DLP:

31






Hitachi

Diose Maotifization

sed Mo | JLP[mGy-cm] CTOMal[mGy] Motification Walue(CTDal)[my]

2| 3216] 304 50.0]
Total CTDRol[mGy] 0.4
Alert Valuel CTDol)[mGy] 1000.0

A Dose Motification Valuz will be exceeded.

Flease click the "Confirm" button to scan.

s’ Conlirm _arce



Input Diagnostic Reason

R2380n Laryge patient

Large patient

Cxcepional image gquality reguired
Large number of series required
Free text...




KESIMPULAN

SDM yang peduli, terlatih,
mampu (kompeten), kolaboratif

koordinasi dan

kerjasama antar
institusi & organisasi
profesi.

alat ukur
dosimetri radiasi
& mutu citra

finansial yang
memadai dan e
mampu
memotivasi.

modalitas sinar-X
yang andal (tersedia

fitur indikator dosis
dan tidak).

prosedur yang
disepakati dan
sesuai standar.
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“melangkahlah meski hanya selangkah, karena jarak antara
masalah dan jalan keluarnya itu sependek lututmu dengan
lantai”

Terima Kasih
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