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O Enla década de los 2000 se pone el foco en la seguridad
del paciente.

O Nacen los proyectos ZERO de la SEMICYUC en 2007 con
"Bacteriemia Zero".

O Resistencia Zero.
O Neumonia Zero.
O ITU Zero.

O 65 recomendaciones de NO HACER en 2019.
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O Hasta el ano 2012 el colegio americano de radiologia recomendaba el uso de
radiografia diaria en pacientes en ventilacion mecdanica.

O Surgieron numerosos estudios que iban en contra de esta recomendacion:
O Reduccidn de costes y radiacion innecesaria con RX a demanda Vs rutinarias.

O No diferencias en mortalidad y dias de ingreso.

Home = Radiology = VOL. 255, NO. 2
ORIGINAL RESEARCH

Abandoning Daily Routine Chest Radiography in the
Intensive Care Unit: Meta-Analysis

Yuji Oba =], Tareq Zaza
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Dosis normal de radiacion ionizante
por RX de térax: 0,1 mSv.

La radiacion ionizante es
acumulativa: 1 Sv=1 Gy.

Segun datos del consejo de
seguridad nuclear en Espana cada
persona recibe 3,7 mSv/ano.

La tasa de cdncer sélido aumenta
entre 48-52% por cada Gy
acumulado.
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O Mejoria de la tecnologia para emitir la menor radiacion posible ( reduccion entre 10-20%).

Un gran Futuro
con FDR Nano

FDRD-EVOIII

@ Alta sensibilidad de adquisicién
con la tecnolégia propietaria “ ISS "

@ Circuito de reduccién de Ruido
(NRC) en placa

Virtual Grid (VG)
Nueva tecologia de proceso de imagen

@ Proporciona una imagen de alto
contraste sin utilizar una parrilla .

® Mejora la nitidez de la
imagen en Adquisicion de baja
dosis

Virtual Grid

Radiation dose

La tecnologia patentada de Fuijifilm ha
logrado una reduccién significativa de
la dosis
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ORIGINAL ARTICLE = Health Services Research and Policy D Cheskionupdates |

Restricting Daily Chest Radiography in -
the Intensive Care Unit: Implementing
Evidence-Based Medicine to Decrease [ A cvie |
Utilizationt S
Jinel Scott, MD, MBA®, Stephen Waite, MD"*, Alexandra Napolitano, MD, MS?

Visual abstract

A multidisciplinary Before intervention After intervention

performance
improvement team set An average Average
out to reduce portable radiographs radiographs
chest radiographs by per patient per patient
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Total average
monthly cost

$7,348
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METHODS
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Eliminating Changing Educating
standing orders workflow ICU staff

Total average
monthly cost

$11,633

By discontinuing the practice of standing daily CXR orders on ICU admission and implementing

a Choosing Wisely educational campaign in the adult ICUs, utilization of portable chest
radiographs decreased 37%.

O Tiempo medio de realizacion de Rx de térax
en UCI: 17,52 minutos.

O Coste de RX ( indirecto + directo): 15,87 $ por
RX.

O Ahorro de 4000 $ mensuales, 48000 $ anuales
y 5 millones alos 10 anos.



SeRam

O El precio publico oficial de la Rx portdtil de torax en Espana Socieda Espatiola de Radiologla M3dica

(12,7453 X URV): 20,39 euros.
O El tiempo estimado segun la SERAM es de 20 minutos.

O Oftros posibles beneficios de la reduccion de RX son: menor
alteracion del sueno, retirada accidental de dispositivos con
las movilizaciones, dolor, lesiones al colocar la placa....

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO




O Contabilizamos la cantidad de Rx y el motivo de su realizacion durante
el primer semestre de 2023.

O Oftras variables recogidas:
O Variables demograficas (sexo, edad).
O Dias de estancia en UCI.

O Comorbilidades de mayor relevancia (hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipemia, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asma y
apnea obstructiva del sueno).

O

Patologia respiratoria durante el ingreso en UCI .

O Desenlace en UCI (alta o éxitus).
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165 pacientes incluidos, 60% hombres (n=99), mediana de edad 65 anos (rango 19-94).

La mediana de dias de estancia en UCI fue de 4 (1-77).

Las comorbilidades mas relevantes fueron hipertensién arterial en el 49% de los pacientes
(n=81), enfermedades respiratorias 38,2% (n=63), diabetes mellitus 34,5 % (n=57) y
dislipemia 29,7% (n=49).

El 66,1% (n=109) presento algun tipo de patologia respiratoria durante el ingreso.
El 29,7% fue exitus (n=49) durante el ingreso en UCI.

Se realizaron un total de 868 Rx de térax portdtil.



O La mediana de Rx realizadas por MOTIVOS DE LA REALIZACION DE RX DE TORAX

pacienje fue de 3 (0-59) lo que Emp"CO MINGRESO MCONTROL MWRECAMBIOSNG ®CVC mIOT/TQT mTUBO DE TORAX
un cociente de 0,70 Rx por paciente y
dia de estancia (1 Rx cada 34 horas de
ingreso).

O Los motivos de su realizacion fueron en
15,52% al ingreso (n=158), control
65,21% (n=671), recambio de sonda
nasogastrica 3,83% (n=39).
canalizacion de cateter venoso
central 7,47% (n=76),
intubacion/traqueostomia 4,91% (n=50)
y colocacion de tubo de torax 2,36%
(n=24).




O El mayor cociente de Rx por paciente y dia de 0,95 (casi 1 RX cada 24 horas) se observo en los
pacientes ingresados durante 7 dias o menos.
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O A imitacion de los proyectos zero aplicar una serie de medidas con el objetivo de reducir
el nUmero de RX portatiles de térax.

O Disminuir sobretodo las Rx radiografias de control (65,21% de Rx) y durante la primera
semana de ingreso en UCI (0,95 Rx por paciente y diq).
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Eliminar el concepto de Rx de confrol: No dejar programadas Rx
y pedir solo de forma urgente.

Incluir item de necesidad o no de Rx en la lista de check-list
diayio:TS| no hay empeoramiento de la clinica no pedir, si Rx
reciente.

Fomentar el uso de la ecografia pulmonar para el diagndstico y
conftrol de la patologia respiratoria.

Uso de ecografia para comprobacion tras canalizacion de
PICC.

Cambiar RX de control por ecografia de control.
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Ultrasonography can replace chest X-rays in the
postoperative care of thoracic surgical patients

Daniel J. Jakobson, Ornit Cohen, Evgenia Cherniavsky, Moris Batumsky, Lior Fuchs [E], Alon Yellin

Published: October 20, 2022 « https://doi.org/10.1371/journal.pone.0276502

La ecografia detecta 24% de neumotérax que no se detectaron con Rx.
Se detectan un 60% mas de derrames pleurales que con RX ( desde 20 ml).

La correlacion para la deteccidon de consolidaciones entre la ecografia y la Rx es del
100%.

El fiempo medio de exploracion ecogrdafica fue de 2,9 +/- 2,3 minutos mientras que el de
la RX fue de 19,9 +/- 10,3 minutos.



Table 4: Sensitivity and specificity of each ultrasonographic sign in the two groups.

SONOGRAPHIC SIGNS SENSITIVITY SPECIFICITY
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Learning curves for point-of-care ultrasound
image acquisition for novice learners
in a longitudinal curriculum
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What are the minimum requirements to establish
proficiency in lung ultrasound training for quantifying
B-lines?
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