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Medidas de Proteccion

BIOSEGURIDAD

RADIOPROTECCION
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éDonde? éDe qué? ¢A quienes? ¢Para qué?
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éDonde? iDe qué? ¢A quienes? éPara qué?
= 7 — - z -

Fuente de radiacién |
~ dispersa

—.

/
,4‘

PACIENTE

TUBO DE
RAYOS X

Fuente de radiacion primaria
(haz y fugas del cabezal)

Dose rate in mGy/n (author S, Balter)

Todos los factores que incrementen la dosis al paciente, incrementaran
posiblemente la dosis de los profesionales
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¢Para qué?

Evitar efectos deterministicos y
limitar los efectos estocasticos

TABLA 1. Efectos deterministas. Dosis umbrales segtn 6rgano y/o
tejido afectado

Radiolesiones Dosis Acumuladas (Gy)
Hombres Mujeres
Eritema 3-5
1 a 24h luego de una irradiacion
Alopecia
Reversible 5
_ TIrreversible 20

a Pigmentacion (reversible)
Aparece 8 dias post-irradiacion

Descamacion seca o himeda =20
Efectos tardios
Telangectasia, fibrosis dérmica
o Cuagulacion de las proteinas >2
= Efectos: 2-10
§ Opacidades detectables exposiciones anuales> 0.10 Sv/afio
Cataratas exposiciones anuales> 0.15 Sv/afio
& Esterilidad Permanente 3.50-6.00 2.50-6.00
o
S Esterilidad Temporal 0.15 0.60

Ref: Duran Articulo de revision

En pacientes y en trabajadores
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Principios de la PR
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e

e Justificacion de la practica

Nivel I: ¢ Esta justificada la practica
con radiaciones ionizantes?

Nivel Il: ¢ Contribuira este
procedimiento al diagnodstico o
tratamiento?

PUBLICACION 10§
Proteccion Radioldgica en Medicina.

Nivel lll: éSe justifica para este
paciente en particular?

BENEFICIOS
International Commission

on Radiological Protection
RIESGOS (ICRP)
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Principios de la PR
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e Optimizacion de la practica

éQué significa?

CALIDAD DE
IMAGEN

DOSIS

As Low As Reasonably
' _Achievable

Buscando la
imagen con
la calidad

NECESARIA,
no siempre

sera la mejor
calidad... 2 uR per frame 15 pR per frame 24 pR per frame
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Principios de la PR
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» Optimizacion de la practica

Nivel I:
- Prevision en el disefio y
construccion de las instalaciones

-Prevision en el diseio, construccion,
instalacion y control periddico de las
fuentes de radiacion

Nivel Il:

- Procedimientos operativos y
adopcion por parte del personal de
habitos y rutinas acordes con los
principios de la proteccion
radiosanitaria
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Instalacion y equipamiento

Disefio y fabricacion

INTERNATIONAL IEC
STANDARD 60601-2-43

\

INTERNATIONAL ELECTROTECHNICAL COMMISSION

MEDICAL ELECTRICAL EQUIPMENT -

Part 2-43: Particular requirements for the safety of
X-ray equipment for interventional procedures
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Necesidad de Personal

PROTOCOLOS DE calificado en proteccién
CONTROL DE R
CALIDAD EN radioldgica y control de
RADIODIAGNOSTICO

calidad
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Procedimientos operativos

FACTORES DEPENDIENTES DEL PACIENTE Y DE LA
INTERVENCION

Posicion
relativa del

operador Uso de
respectoa la elementos
fuente de
(distancia) proteccion

Manejo del
equipo de

Tiempo de rayos X

permanencia

Caracteristicas del
paciente

Necesidad de capacitacion y entrenamiento del Personal
Ocupacionalmente Expuesto (POE) al inicio en la especialidad y

periédicamente éCuando la dosis es “alta”?
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Factores dependientes del paciente

* La masa o el grosor de |a parte del cuerpo expuesta al haz.

De 20 a 30 cm de espesor se
puede cuadruplicar la dosis

ESD=2-3units ESD=8-12 units
Example: 4-6 Gy Example: 16-24 Gy

* La complejidad de la patologia y la estructura anatdmica objeto
de la intervencion.

* La sensibilidad de algunos pacientes a la radiacion (ataxia
telangiectasia).

* Las enfermedades del tejido conjuntivo y la diabetes mellitus.

* El acceso radial respecto del femoral puede incrementar la dosis
al trabajador.
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Herramientas para reducir la exposicion

3 herramientas basicas:

1.Blindaje 2.Distancia
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Aplicando estas 3 herramientas adaptandolas a la practica g

intervencionista, podemos reducir la dosis tanto del
paciente como del trabajador...
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. Factores dependientes de la intervencion
Tiempo

TIEMPO

De intervencion ' Reduccidn del nivel de exposicion ‘

Pulsos

Pe—dal Mivel de exposicidn Mivel de exposicidn
== I |

O 1 O

) Iy

SI BIEN AL DISMINUIR EL TIEMPO SE REDUCE EL

NIVEL DE EXPOSICION...NO SE DEBE TRABAJAR
«APURADO» SI NO A CONCIENCIA Y CON
PLANIFICACION
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7,1’/» - . . Factores dependientes de la intervencion
# 5l Distancia

Y
/

Mivel de exposicién Mivel de axpnsldﬁn
LEY DE LA INVERSA DE O O
l N
LOS CUADRADOS DE LAS i ‘l‘

DISTANCIAS

Si duplica la distancia a la fuente de rayos X, su dosis se reduce en
un factor de 4 (25%)

Distancia foco-
paciente-
detector
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f Distancia foco-paciente ' Distancia paciente — detector
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Factores dependientes de la intervencion

La tasa de dosis dispersa es mas alta cerca del area
en la que el haz de rayos X ingresa en el paciente

100 kV Dosis en
1 mA 0.3 mGy/h ‘ cristalino

0.6 mGy/h

11x11 cm

"ﬂ 0.9 mGy/h
1m distancia al paciente
Espesor paciente 18 cm / \

Altura del
personal

é¢Paciente pediatrico
y distancia?

http//:rpop.iaea.org
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https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/Pictures/img-cataract.jpg

Factores dependientes de la intervencion

S22
X
Via

Utilizar el pedal con el pie izquierdo
Soltar el pedal si no se mira la pantalla
Congelar imagen

Mantener las manos FUERA del haz

Las manos dentro del campo del haz
primario aumentara los factores de
exposicion (kV, mAs y las dosis a los
pacientes y al staff médico)
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Factores dependientes de la intervencion

Via

/)

Average dose, mSv
e
o

NP B NN

Left eye Right eye Left Right Left leg Right leg Hand Neck
shoulder shoulder

TLD location

Fuente: Proyecto ORAMED (2011)

Part of body | Average iose ¢ Cuantos procedimientos realiza un
Per procedure, . ~ . . o .
mSv profesional por ano? ¢{Condiciones de trabajo?
Left eve 0,19 Ll
T 0.25 ¢Habitos?
Left leg 0,55 éSi comparamos el resultado con los limites

anuales para cristalino y extremidades?

Curso de Refresco: Proteccion Radiolégica en Intervencionismo
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Factores dependientes de la intervencion

Via

P 3
N

¢, Quée se debe tener en cuenta al cambiar la posicidn
del tubo? Paciente y operador
mGy/h
| Tubg R X mGy/h
100 kV 292 (100%) 1.2 (55%) .
1.2 (55%)
20x20 cm 2.0 (91%) (17 mGy/min) 1.3 (59%)
1 Gy/h >1.3 (59%)
(L7mGy/min) ™ 1 5 (550) 100 kV 2.2 (100%)
dist - onte: 1 Im distancia al paciente: 1m
IStancCia al paciente. 1m
: http//:rpop.iaea.org

http//:rpop.iaea.org
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Factores dependientes de la intervencion

Proyecciones horizontales y oblicuas. El nivel de tasa de dosis en
torno al paciente es una funcion compleja: curvas de isodosis

Via

Tipos de Proyecciones
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é¢Con qué blindajes contamos en una sala de

intervencionismo?

1.Blindaje de la sala y del equipo BLINDAJE «INTRINSECO»

CONCIENTIZAR DE CERRAR LA PUERTA

Recordar:
Los blindajes “atentan”
la tasa de dosis

(Calculo de diseio)

4
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Proteccion Radioldgica desde el disefio y
construccion de la sala y del equipo
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Blindajes
2.Elementos de proteccion personal

Los titulares juridicos y personal de operacion acreditado deben asegurar que se
dota a los trabajadores de equipos de proteccion personal adecuados, que se
adapten a todas las regulaciones o normas pertinentes (BSS 1.28)

Delantal plomado 6 chalecoy
pollera

Es fundamental el CUIDADO de los elementos de proteccion
Colgar los delantales/chalecos correctamente
No limpiar las gafas con sustancias abrasivas Proteccion Radioldgica

desde el ingreso a la sala

M.Sc. Cinthia Papp



Blindajes

é¢Cuanto atenuan?

Depende: espesor del material y el kV.

Atenuacion medida en el Hospital Atenuacion medida en el Hospital
Universitario San Carlos (delantales plomados) Universitario San Carlos (delantales plomados)

60 kV; 100% % %2-3% 60 kV; 100% % @ <1%
100 kV; 100% % %8-15% 100 kV; 100% % %3-7%

0.50 mm Pb
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* E|l delantal deberia ser cruzado Tabla 1. Comparacién de dosis promedio
recibidas en los TLDs ubicados frontal y
erior al cristal de las gafas plomadas
d de | d nte' g:z:valentes a 0,25 mm de Pbg ;
* El chaleco y la pollera permiten e = = e
. . . cuerpo total (msv) Frontal (mSv) Posterior (mSv) | atenuacién
distribuir el peso entre los Promedio (CV*) | Promedio (CV)  Promedio (CV)
Cardiologo intervencionista
hombros y la cadera. Dossen cuerpo ot mensul 082299)
% ., Dosis acumulada mensual en gafas 6,50 (6,2) 2,75(7.4) 57.7
Gafas con proteccion lateral.
- - Dosis en cuerpo total mensual 0,14 (194)
— Dosis acumulada mensual en gafas 2,10 (23,3) 1,01 (24,4) 52,0
Enfermera
Dosis en cuerpo total mensual 0,23 (9.2)
Dosis acumulada mensual en gafas 1,7 (4,8) 0,94 (6,5) 44,7
Técnico paramédico
Dosis en cuerpo total mensual 0,11 (96)
Dosis acumulada mensual en gafas 1,10(14,8) 0,66 (4.9) 40,0
*Dosimetro filmico utilizado debajo del del. | ple do. *CV: Coeficiente de vaniacion.

M.Sc. Cinthia Papp
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3.Elementos moviles !m

Ceiling shield A1:
e
=

shield close to the patient
)

N

b
Table shield
Ceiling shield B1:
Protegen rectangular shield touching the patient
dela
radiacion

dispersal ’ E !

Effect of ceiling shields for PA projection

Lead
glasses Ceiling shield :I::IIfj
14 1 ot | ® Wit | W without o P
B B e I L
. with A2 With A2 With A2
With B1 with B1

with B1

|y
[=]

2
=}

BIOMBO

14%

Dose ratio (with/without shield)
o o
B oo

o
]

Proteccion Radioldgica desde el diseiio y
fundamentalmente en el uso diario de la 0.0
sala

68%

Left Eye Left Hand Left Wrist Left Leg
Fuente: Proyecto ORAMED (2011)

M.Sc. Cinthia Papp

o
S
AL
c
2
(8)
c
(V]
>
S
(V]
)
E
c
(J]
©
=
(o]
0
2
T
O
o
c
©
(8 )
(8)
(V]
)
(o]
|
a.
o
(8
(2]
(J]
-
Y=
(V]
o
(V)
©
(o]
wv
—
-
o




z - . actores dependientes de la intervencion
5 Modo de trabajo Foctores dependientes de la nt

ol

1. Relacion kVp y mA

X-RAY BEAM PENETRATION
Incrementando el kVp disminuye e
4 L4 REDUCES OBJECT PENETRATION
la dosis en el paciente y por lo tanto DOSE REDUGHS
. . J . cO S
la dosis dispersa que llega al personal. T
Optimizacion — saturacion imagen. e

2. Partes del cuerpo del paciente

Mantener las partes del cuerpo que no
necesitan irradiarse fuera del haz directo
(brazos, mamas). CAE. '

3. Tasa de imagenes

Reducir a lo esencial N2 de imagenes por cada serie
radiografica y utilizar la calidad de imagen necesaria.
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Factores dependientes de la intervencion

4. Modo de fluoroscopia (Baja - Normal - Alta)

Conocer la tasa de dosis/o rendimiento para cada modo -
Optimizar

5.Fluoroscopia continua/Pulsada/Cine/Sustraccion

TABLA 3. Factores modificables que influyen en la exposicion a la radiacién ionizante en pacientes y profesionales.

Causas Aumento en la dosis a Aumento en la dosis
la entrada del paciente a los profesionales

Cambio del modo de baja tasa de dosis en fluoroscopia a modo de alta tasa (para un x 3.0 x 2.6

paciente de 20 cm de espesor)

Cambio del campo de visién del intensificador de imagen de 23 al de 17 cm (para un x 1.4 x 1.0

paciente de 20 cm de espesor)

Cambio de espesor atravesado por la radiacién (de un paciente de 16 ¢cm a otro de x 6.0 x 4.2

28 cm de espesor)

Cambio del régimen de fluoroscopia de baja tasa de dosis a cine (para un paciente de x 10.0 x 8.3

20 cm de espesor)

Ref: Neofotistou. Eur Radiol (2003)

6. Colimacion/filtros en cuia

Usar siempre la colimacion
» menor zona de incidencia, menor volumen irradiado
menor solapamiento y dosis en piel
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Factores dependientes de la intervencion

7. Nuevas tecnologias — Conocimiento del equipamiento

X
b

Sy

NG

PUBLICACION 93
Gestion de la dosis al paciente en radiologia digital

Doble cabezal http://radioproteccionsar.org.ar
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http://radioproteccionsar.org.ar/downloads/publicaciones/ICRP93.pdf

Niveles de referencia (para pacientes)

* Un NRD es un nivel establecido para examenes tipo de grupos de
pacientes de talla estandar o fantomas y no para exposiciones o
pacientes individuales.

* Indicativos del estado de la practica (NO son limites), deben
utilizarse como HERRAMIENTA para optimizar los procedimientos.
ot | oo o maseemeeg | UM PYOCEDIMiENtO

et meda(msi | Grem’) | " comn . NUNCA debe

Angiograﬁa[g; |la extremidades 0.56 12 28 i i
superiores
Colangiografia de Tubo en T 26 10 130 Inte rru m pl rse po r
Angiografia cerebral 3 85.7 150 I a d OS i S
Angiografia coronaria ™Y 3.1 26 155
Extremidades inferiores = 3.5 14 175
ERCP (%)™ 3.9 15 195
Aortografia toracica ™ 41 345 205
Angiografia pulmonar ™ 5 250
Presiones arteriales (**) ™ 7 350
Arteriografia periférica ™ 7.1 27.2 355 M
Aortografia abdominal ™ 12 600 & ;
_ Angiografia renal ®! 137 86 685 i/ e .-
Angiografia mesentérica ™ 221 85 1105 Eq uiva Iente a> 1000
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Controles de Calidad

8. Implementacion de controles de calidad

Importante conocer el rendimiento del equipo o la tasa de
dosis en piel del paciente en cada modo y campo.

-Parametros operativos /alarmas

- Radiacion de fuga del cabezal

-Distancia foco — detector

-Parametros de exposicion (kV — mA - Tiempo)
- HVL

- Dosis en la piel de entrada
-Producto dosis — area

- Resolucion espacial R
- Resolucion de bajo contraste ™

Realizados bajo un programa de
Calidad por un Fisico Médico.

o
S
AL
c
2
(8)
c
(V]
>
S
(V]
)
E
c
(V]
©
=
(=1]
0
2
T
O
(2’4
c
°
(8 )
(8
(V]
)
(o]
|
a.
6
(8
(2]
(J]
p
Y=
(V]
o
(V)
T
(o]
wv
—
-
o

M.Sc. Cinthia Papp



Controles de Calidad

8. Implementacion de controles de calidad

Importante conocer el rendimiento del equipo o la tasa de
dosis en piel del paciente en cada modo y campo.

Magnitudes y unidades (visualizadas en pantalla)

Producto Dosis Area,

(Gy.cm?) Fxp 2 Tasa de kerma (mGy)
. A (2]
Fluo Baja
Comparar con
niveles de lemps  00:28
referencia- A 0.014
Registrar la - 5
dosis paciente %;.
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¢Como conocer la dosis que puede recibir el paciente?

Via

/)

Los parametros mas importantes a evaluar (control anual):
“Dosis de entrada en la piel del paciente”

“Capa hemirreductora”

“Calidad de imagen”  ¢;La dosis que llega a la
piel del paciente es alta?

(Posibilidad de efectos

©)

€

n

'S

2

(3]

c

(<))

2

S

£ .

c tisulares)

© . P

2 Paciente estandar (20 cm
= ORGANG. espesor)

=

&“ DOSIS DE ENTRADA EN LA PIEL < 50 mGy/mn’] (MOdO
S fluoro)

o < 100 mGy/min (Modo
g DOSIS DE INCIDENCIA ~ _,y

E Iguial posicion sin el pacients adq u |S|C|On)

& s s e Paciente mayor espesor
j < 100 mGy/min (Modo
o fluoro)

o < 200 mGy/min (Modo
5 cine)
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= )

N

g

;
%

Dosis en la piel de entrada [mGy/min]

Preparacion de los instrumentos y
medicion de la dosis de entrada

Curso de Refresco: Proteccion Radiolégica en Intervencionismo

Controles de Calidad

Control Anual
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Controles de Calidad

Via

~m =
N

Producto dosis-area (PDA)

¢ La dosis que llega a la piel del paciente es alta?
PDA [mGy.cm?/s]

« Si se que funciona bien el
indicador, puedo tomar los valores
para cada paciente y compararlos
con los NRD.
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Calidad de imagen | Controles de Calidad

Resolucion espacial

¢, Se visualizan las arterias coronarias? ¢y las cerebrales?
¢, Se ve una cuerda de 0,014 pulgadas?

CATETER

b

ARTERIAS

CORONARIAS

CORONARIOGRAFIA

Patron pararesolucion espacial
(pl/mm: pares de lineas por
mm)

Control anual

M.Sc. Cinthia Papp
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Calidad de imagen | Controles de Calidad

Bajo contraste

%
Via

~» L
N

¢, Se diferencian estructuras?
¢, Se distingue el corazon de los pulmones?

De lo contrario... puede requerirse un medio
de contraste con mayor concentracion de iodo

Fantoma de Calidad de Imagen

Control anual

M.Sc. Cinthia Papp
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%

Dosimetria personal

Es fundamental un buen uso de los dosimetros para
una correcta evaluacion de la dosis ocupacional.
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Mediciones . - |Uso perSOnaI
Proteccic’)n osIs en Lente’ USE OF PERSONAL M(?NITOKS -
e mmeer | *Recambio
Rl B oo
DOSiS dedo LOW-LET RADIATION * Le ctu ra
*Posicion:
o Segundo dosimetro
Intensificador H
respetary iz
de Fuera del delantal p y q y
Imagen A la altura del cuello e derecha
: Dosimetro principal U So d e d O b I e
SECEE (requerimiento minimo) dosim et ro o
[ ]

O
tubo
rayos-X

VERIFICACION

Detras del delantal

Limites de Dosis
Para exposicién ocupacional
(ICRP 103)

Dosis efectiva 20 mSv al afio

en promedio en un periodo de
5 afios

Dosis equivalente anual en:

cristalino 20 mSv(Abril 2011)
piel 500 mSv
manos y pies 500 mSv

Implementacion a
partir del Aho
2013
Min. Salud de la
Nacidn
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Volume 30 No. 2 2000 ISSN 0146-6453

Annals of the ICRP

Establishing Guidance

Efficacy and
Levels in X Ray Guided PUBLICATION 85 radiation safety

Medical Interventional Avoidance of Radiation Injuries from in inter\/entional
Medical Interventional Procedures
Procedures:

A Pilot Study

/ \ ORAMED

Orawso

v Optimization of Radiation Protection of Medical Staff

@

Pergamon

Home Summary Partners Workpackages Delivarables Papers Fresertations  Training mi

Highlights fn i

World Health Organization

Geneva
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http//:rpop.iaea.org
Informacion para profesionales, pacientes y publico en todas las préacticas
médicas que utilizan RI
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I-—*} IAEA | Proteccion Radiolégica de los Pacientes Buscar RPoP [}
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i . - Related Links
Prresnsmsmpsrasel Cardiologia Intervencionista

IonismMo

Radiologia + Cardiologists Training

(8}
: Events
w Radioterapia * Asian Network of l
e Eritema = cardiologist in radiation = 0 ““e "s
E Flno:::a:: a:r Las diferentes fases de la evolucion el eritema B protecion &8 p?l]‘tﬂ ]]]IEgIHl de la
P intervencién Se viene utilizando a ':i ﬂ“[es necesila“
) Cardiolegia te desde gque Wilhelm l'
E P—— +los rayes X en 1895,

saber

oria de nozotroz ha

De toda la profesién médica, los cardidlogos son de los que mas ufilizan |a flusroscopia, si no los que mas. -

Sin embargo, muchos de ellos no saben que pueden exponer a los pacientes a niveles relativamente altos 05 eEXaAMEenes dﬁ
de radiacian en las intervencionas de cateterisma cardiaco, niveles muy superiores a los administrados por

muchos raditlogos. Aunque |a proteccidn del personal es sin duda importante en las intervencionas 14d I.C'E Tayos K.

asistidas por rayos X, hay aspectos de la proteccién del paciente que son mucho mas importantes. Para ver
una descripcin mas detallada de las unidades de radiacion y las magnitudes de dosis, por faver pulse
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ecografia (uhrasonida). A difersncia de los rayos X, 2o 2 tiens conorimients Organisme Internacional de Energia Atomica
() de gue 2:tos aumenten 2l rizsge de cancer. Sin embarge no siempre es posible
© reeraplazar expamenes con rayos X por ofres con radiacion no ionizants. Aparte Centro Internacional de Viena
o de este riesgo hay oiros aspecios 2 fmar en Cuent, Y2 QUE 3 VeCes, para sus- PO Box 100
b tituir un examen de CT por otre de resonancia magnstica es preciso sedar a los 1400 Vienna, Ausiria
e nifkos, E-mail: patient.protectiongiaea.ong
3 http://rpop.iaea.org

M.Sc. Cinthia Papp




Muchas gracias

BE'H
X RAYS ARE

M.Sc. Cinthia Papp
cpapp@cnea.gov.ar
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