Рекомендации по использованию методов лучевой диагностики.

За последние десятилетия лучевая диагностика обогатилась целым рядом новых методов, позволяющих детально исследовать морфологию различных структур организма. 

Увеличение числа методов лучевой визуализации привело к пересмотру тактики лучевой диагностики для многих патологических состояний. Так, например, УЗИ успешно может заменить  во многих случаях холецистографию и урографию, МРТ – артографию и артроскопию и т.д. В этих условиях большую помощь лечащему врачу и лучевому диагносту в выборе тактики обследования пациента могут оказать специальные рекомендации.

Оправданным диагностическим исследованием следует считать такое, положительный или отрицательный результат которого прямым оьразом способен оказать влияние на клиническое ведение больного. К сожалению, в настоящее время значительное число проводимых лучевых исследований не отвечает этому требованию.

Каждое такое необоснованное исследование увеличивает расходы здравоохранения, подвергает пациента лишнему облучению или другому риску, перегружает службы лучевой диагностики и, в конечном итоге, противоречит медицинской этике.

Во избежание чрезмерного использования методов диагностической визуализации врачу следует задавать себе вопросы:

· Нужно ли это исследование?  Способно ли исследование, на которое сделан запрос, повлиять на характер ведения больного, если возможный положительный результат либо  не будет иметь никаких последствий для пациента, как, например, при остеохондрозе позвоночника (который так же "нормален", как седые волосы в процессе старанея), либо слишком маловероятен.

· Нужно ли это исследование сейчас, в данный момент? Слишком частое повторение исследований, т.е. без серьезного учета динамики болезни, не способно существенно повлиять на тактику лечения.

· Не было ли это исследование уже проведенл? Повторение недавно проведенного в другой поликлинике или больнице исследование малообоснованно.

· Изложил ли я в заяке на исследование клиническую проблему, и что я ожидаю от исследования? Если направление на исследование сделано без достаточно четкой клиничекой мотивации, следствием этого может оказаться неправильно проведенное исследование (ненужные снимки или, аоборот, отсутствие нужных снимков).

· Назначил ли я оптимальный вид исследования? Неправильное назначение того или иного исследования может привести к ложноотрицательному заключению в данной клиническом случае.

В ряде случаев исследование мотивируется боязнью юридической ответственности, хотя клинической необходимости в нем нет. В действительности же исследования должны назначаться только в тех случаях, когда они оправданы клинически о могут повлиять на тактику ведения больного.

Хорошо и правильно проведенное обследование является наилучшей защитой против любой юридической претензии.
Взаимоотношения клинициста и персонала отделения лучевой диагностики.

Заявка на лучевое исследование аналогична заявке на консультацию клинического специалиста. Она должна быть четко и полно изложена. Необхожимо точно указать клиническую ситуацию, чтобы лучевой специалист мог понять ту частную медицинскую проблему, по поводу которой назначено данное исследование.

Если имеются сомнения в пользе лучевого исследования или по поводу наиболее подхожящего типа исследования, лучше всего связаться ( можно по телефону) с лучевым диагностом, который, так же как и другие консультатны знает свою специальность лучше чем другие врачи. Мение лучевого специалиста по определению наиболее подходящего вида исследования тем более важно, что оно тесно связано с возможностями конкретного отделения, с качеством и уравнем аппаратуры и с опытом имеющихся там специалистов в области диагностики конкретного заболевания. 

