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Proiect, schema de amplasare si radioprotectie
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radioprotectie pentru diminuarea
probabilitatii cazurilor posibile de
suprairadiere.

De a fi proiectat,ca instalatiile sau
incaperile sa fie dotate cu sisteme
sau dispozitive de protectie

De a fi divizat in zone
corespunzatoare

De a fi util pentru efectuarea
activitatii planificate si amplasarea
instalatiilor radiologice posibile pe
viitor pentru expluatare



Proiectul institutiei

Toate cabinetele radiologice sa fie
proiectate in asa mod, ca directia
fascicolului de iradiere sa fie exclusa in
zonele care nu au protectie speciala

De exclus caderea fascicolului de iradiere
pe suprafata usilor de intrare

Usile sa serveasca ca mijloc de proteciie si
sa fie inchise in timpul efectuarii
procedurilor de iradiere

De prevazut instalarea unui dispozitiv, care
va permite operatorului supravegherea
pacientului pe toata perioada efectuarii
investigatiei radiologice(exemplu-fereastra
de supraveghere ecranata,sisteme audio-
video)



Semne conventionale

« Semnele sa fie amplasate pe fiecare
usa de intrare in cabinetul radiologic,
ca avertizare de pericol radiologic

Control
Area

« Semnele trebuie sa indice, ca incaperile

% prezinta zona de control

 Semnele trebuie sa corespunda
cerinfelor stabilite de Organul de
Reglementare

« Amplasarea semnalizatoarelor vizuale
de avertizare e necesara la intrarea in
toate cabinetele,unde se expluateaza
instalatii de radioscopie sau
TC.Conectarea semnaliza-toarelor

vizuale de avertizare in timpul efec-
tuarii investigatiilor radiologice este
obligatirie
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a Radiatia utila

Radiatia,ce trece prin orice dispozitiv
de colimare instalat sau incadrat in
corpul tubului radiogen.

b Radiatia de difuzie a

Radiatia, care la trecerea prin materie
sau substanta isi schimba directia.

c Radiatia de fuga b

Radiatia emisa de sursa sau tubul
radiogen,cu exceptia radiatiei utile.



Radioprotectia personalului




in corespundere cu regulamentele in vigoare,in cadrul institutiei,ce dispune de
sectie de radiodiagnostic e necesar de a stabili doua zone: zona controlata si
zona supravegheata.

Zona controlat
Orice zona in care exista s
intreprinse masuri specifice de pro wcC
si siguranta pentru a controla expunerile | .
normale si a preveni raspindirea conta- B
minarii in conditii normale de lucru,si de D

a preveni si limita extinderea expunerilor T

Camera

potentiale Alte zone obscurd || Sala de
proceduri

Zona supravegheata

Orice zona nedesemnata,ca fiind zona : | |
controlatd, dar pentru care conditiile de \ | |
expunere profesionala trebuie tinute sub Panoul de A |
observatie, chiar daca, in mod obisnuit, ——commamt
nu sunt necesare masuri specifice de
protectie si siguranta.




+

Administratia asigura toti expusii
profesionali:

* cu mijloace necesare de protectie

e cu dozimetre individuale de control



Nici o persoana sub 16ani nu va fi supusa
unei expuneri profesionale la radiatia
lonizanta.

Nici o persoana sub 18ani nu va fi admisa sa
lucreze intr-o zona controlata, cu exeptia
situatiilor cind esta supravegheata si numai
atunci cind se afla cu scop de instruire.



v

Mijloace de protecitie folosite in sectia de
radiologie:

« Sorturi radioprotectoare din materiale
plumbate

- Radioprotectoare pentru glanda tiroida.

* Ochelari de protectie.

 Manusi plumbate.



De pastrat pe umerar in stare deschisa.

Controlul Integritatii protectiei —peste fiecare 12-18 luni.

De a avea numar de identificare constant.

Despre orice defect suspect de raportat imediat.Astfel de

sort nu se admite pentru folosire pina la verificare si
aprobare.

De a avea echivalentul stratului de plub nu mai mic de
0,25 mm pentru instalatiile cu tensiunea < 100kV si
0.35mm pentru instalatiile cu tensiunea >100kV. Expusii
profesionali din radiologia interventionala- folosesc

mijloace de protectie cu echivalent de plumb de 0.5mm.
MM.




La efectuarea procedurilor de
radiologie interventionala, cu doze
sau debit de doza majore, medicul-
specialist, ce sustine interventia, e
obligat de a folosi protector a glandel
tiroide..

Folosirea corecta a barierei de
protectie suspendata intre pacient si
medic — aduc la diminuarea
necesitatii folosirii unei protecitii
separate a regiunii glandei tiroide.




La unele proceduri de radiologie
interventionala doza de iradiere pe cristalin
a medicului poate ajunge pina la 150mSV si
mai sus.

in asa cazuri e necesar de a folosi ochelari
plumbati si de a asigura protectia laterala a
cristalinului.

Folosirea corecta a barierei de protectie
suspendata intre pacient si medic — aduc la
diminuarea necesitatii folosirii unei
protectii separate a regiunii cristalinului




Manusi — din polimeri plumbati
(polivinil) Proprietatile de protectie
sunt limitate din cauza incomoditatii de
folosire.in unele cazuri utiliza

aduce la majorarea timpului efectuarii
procedurilor si la marirea dozelor de
iradiere a personalului si pacientului.

in radiologia interventionala frecvent

se folosesc manusi plumbate,

asemanatoare cu cele W
au o concentratie mica de plumb si

sunt efective numai la tensiuni mici

<60kV.




rane de protectie suspendate de
tavan.

Paravane de protectie
plumbate,amplasate pe masa
pacientului.

Paravane plumbate de protectie a
operatorului,daca tubul radiogen este
amplasat in partea superioara mesei g Tt
pacientului si medicul radiolog se afla _
linga pacient. i St oy

Dar amplasarea tubului radiogen in asa —
mod nu este recomandata, deoarece e
prezinta un pericol mai major decit Tubradogen " =

amplasarea lui in partea inferioara a
mesel.



* ~ Pentru protectia operatorului,ce se afla
la panoul de comanda, de obicei se
folosesc sticle plumbate sau ferestre
acrilate.Ele trebuie sa fie marcate cu
indicatia echivalentului de plub si
tensiunii maximale (kV(max)) la care
este aplicat acest echivalent.

« Scopul principal al acestor bariere-a
diminua la minimum radiatia de
difuzie.Nu se permite axarea tubului
radiogen in directia operatorului
(panoului de comanda). Nu se permite
amplasarea tubului radiogen mali
aproape de 1m de panoul de comanda.




o

« Sortul plumbat, format din fisii
suprapuse, se instaleaza in
partea laterala a mesei
radiologice, in timpul efectuarii
radioscopiei, pentru a diminua
nivelele de iradiere de la
radiatiile de difuzie a medicului
radiolog sau altui personal.




 Personalul ce expluateaza
instalatiile radiologice
mobile, e obligat, sa
asigure cu mijloace de
protectie orice persoana
ce se afla la o distanta mai
mica de 2m de pacientul

Investigat. 25 m

A

Aceasta persoana, ce '
se afla la distanta de

2,5m, nu trebuie pro-

tejata.




Accesorii de protectie:incercari pentru controlul calitatii

Orice materiale din vinil plumbat trebuie sa corespunda standardelor
internationale.Ele trebuie sa fie supuse incercarilor imediat dupa
procurare iar apoi cu o periodicitate nu mai rar de o data in 2ani.

in cazul pastrarii necurespunzatoare (spre exemplu in cuierul pentru
imbracaminte) acesoriile de vinil igi pierd omogenitatea(crapa), care duce
la pierderea capacitatilor de protectie.Doar la examinarea vizuala
crapaturile pot ramine neobservate.

Un test simplu de de radioscopie a materialelor din vinil latensiunea de
60kV poate fi aplicat.Dupa posibilitate nu este necesar de a instala
reglarea automata a debitului de doza sau a intensitatii luminii.

Testarea prin aplicarea radioscopiei nu permite de a masura echivalentul
de plumb al protectiei, dar deodata depisteaza orice defecte.Mijloacele de
protectie defectate — se schimba imediat.



Personalul sectiei de radiodiagnostic si
personalul auxiliar trebuie sa poarte
permanent dozimetrele individuale in timpul
lucrului in zona controlata. Dozimetrul se
poarta in partea superioara din fata a
trunchiului intre umar si talie.

in unele sectii de radiologie medicii care indeplinesc
interventii (de exemplu radiochirurgilor) li se pot
elibera trei dozimetzre. Unul se amplaseaza sub sort,
altul de asupra sortului la nivelul gitului, iar al treilea
pe deget pentru estimarea dozei echivalente la
extremitati.



Daca personalul activeaza la citeva locuri de
munca ,de obicei, se distribuie dozimetre
separate, pentru a determina locurile cu
variatii neobsnuite ale dozelor.

In registrele de evidenti se includ dozele
primite in locuri separate si se aplica dozele
- limita corespunzatoare.




Proceduri in radiologia interventionala-Niveluri sporite de
iIradiere a personalului .

Din cauza complicatiilor si dificultatilor procedurilor timpul expunerii in
radioscopie este adeseori mai mare decit la efectuarea altor proceduri.
Aderseori medcii necesita imagini primirea carora ocupa timp indelungat.Dozele
de expunere ale personalului si pacientilor pot fi foarte mari si sa reprezinte un
pericol potential semnificativ pentru ambele grupe. La procedurile care creaza
un pericol radiational potential pentru personal se atirna:

In cardiologie: ‘Revascularizarea coronariana transcutanata Interventiile in
cazurile depatologie innascuta si valvulara.

Inlaturarea prin cateter a extrasistoliei ventriculare/ supraventriculare

In radiologie Interventjile vasculare
Embolizarea si ocluzia vaselor
Interventiile biliare etc.



Personalul si alli lucratori expusi profesionali trebuie sa fie sub control
pentru ca doza primita sau doza sumara sa nu depaseasca
urmatoarele valori:

Doza efectiva

20 mSv/an  in mediu pentru cinci ani consecutivi

50 mSv/an intr-un an

Doza echivalenta:

150 mSv/an  pentru cristalin

500 m3B/an  pentru extremitati (piele, miini,glezne)



Pentru persoanele de la 16 pina la 18 ani ,expunerea carora este
legata de actiunea radiatiilor ionizante ,controlul iradierii sa fie
asigurat astfel ca dozele limita sa nu depasesca ;

Doza efectiva

6 mSv/an

Doza echivalenta
50 mSv/an pentru cristalin

150 mSv/an pentru extremitati.



in cazul folosirii sortului de protectie si a doud dozimetre, unul din
care este amplasat sub fort iar altul de asupra evaluarea dozei
efective se determina conform formulei :

Doza efectiva = 0,5HW + 0,025 HN
unde:
HW = doza la nivelul taliei, masurata sub sort

HN = doza la nivelul gitului, masurata deasupra
sortului.



+

Cercetarea se efectuiaza daca:

e Doza lunara a depasit 0,5 mSv (la
masurarea dozimetrului, amplasat sub

sort).

e Doza lunara a depasit 5 mSv la
masurarea dozimetrului, amplasat
deasupra sortului sau a dozimetrului de
la miini, sau degete.



i Perderea dozimetrului

¢ In cazul perderii dozimetrului individual
responsabilul de radioprotectie trebuie sa
estimeze doza sa o inregistreze in cartela
de evidenta a dozelor lucratorului
respectiv.

 Daca se efectuiaza registrul national al
dozelor, dozele se introduc in registru.

o In cazul perderii dozimetrului individual,
estimarea dozei se face pe baza: dozelor
recent primite, dozelor primite de colegi,
dozelor de la locul de munca.



EXPUSII PROFESIONALI DE GEN FEMENIN

Deoarece sunt date, ce demonstreaza o sensibilitate
aparte a embrionului sau fatului la actiunea radiatiei
ionizante, lucratoarele expuse profesional trebuie sa
anunte conducerea despre graviditate cit mai curind.

Este necesar de a primi toate masurile de precautie
pentru ca doza de expunere a gravidei la suprafata
abdomenulzui sa nu depasasca 2 mSv. in acest caz doza
primita de fat va fi mai mica de 1 mSy, si prin aceasta va
si asigurata o protectie suficienta a ei.

La o asa limitare a dozei nici un fel de masuri
administrative asupra gravidei nu se primesc.instiintarea
privind starea de graviditate nu trebuie sa fie examinata
drept pretext pentru inlaturarea gravidei de la
indeplinirea obligatiunilor functionale.




Supravegherea starii sanatatii

In conditii de munci inofensive dozele de iradiere profesionala
in sectii le radiologice vor fi mult inferioare decit dozele -

e De regula, nici un tip de examinari medicale speciale, a
persoanelor expuse profesional la radiatii ionizante nu sint
necesare. La moment nu exista teste medicale care permit
primirea informatiei utile vizind actiunea asupra sanatatii a
dozelor de iradiere care nu depasesc dozele limita stabilite.

e Componenta radiationala a conditiilor de munca in sectia
radiologica nu trebuie sa aiba o influenta semnificativa in
primirea deciziilor despre gradul de aptitate al lucratorului
pentru activitati cu surse de radiatii ionizante sau crearea
conditiilor generale de lucru. Dar, in cazuri de expuneri
accidentale in doze mari (de ordinul 0,2 - 0,5 Sv sau mai mari)
este necesar de a efectua examinarea medicala speciala in
legatura cu riscul radiational.



Riscul examinarilor din radiologia interventionala pentru
acient:

Iradierea pielei

Efecte Doza prag (Gr) Perioada latenta
(saptamini)

Eritema si decorticare uscata
Caderea parului (temporara)
Caderea parului (permanenta)
Teleangioctazia

Decorticarea umida

Necrotizarea tesuturilor



Protectia pacientilor

Echipament de protectie din plumb -
(semisorturi sau echipament de

protectie pentru gonade) %
regiunea bazinului la toti barbatii si
femeiele din perioada de preclimax.

Echipamentul de protectie se

amplaseaza la suprafata corpului
pacientului, unde cade fasciculul
principal.




Depistarea pacientelor gravide

In scopul protectiei tuturor femeielor in
perioada de procreere se va tine cont:

Pacientele vor fi interogate daca sunt
gravide sau pot fi gravide.

Daca DA, trebuie de considerat ca
pacienta este gravida, si de introdus
raspunsul in Foaia pacientei (Istoria)

Daca NU, trebuie totusi de luat masuri
pentru protectia regiunii abdominale
inferioare si a bazinului.

Bbl




Pacienta gravida

e |nvestigatiile radiologice ale abdomenului si bazinului la femei
gravide sau care pot fi gravide trebuiesc evitate, numai daca
pentru efectuarea lor nu sunt dovezi clinice puternice.




Ordinea activitatilor in caz, cind graviditatea a fost
depistata dupa efectuarea examinarilor radiologice.

Evaluarea dozei absorbite a fatului/ovulei, aceasta

poate fi efectuat numai de catre fizicianul
medical, cu experienta in dozimetrie.

Pacienta trebuie sa stie despre gradul riscului.

In cazuri foarte rare doza poate fi destul de
mare, pentru a recomanda intreruperea sarcinii.

Doza de expunere a fatului mai mica de 100 MGy
nu poate fi un argument de intrerupere a

sarcinii.
Daca doza este mai mare de 100 MGy intervin

afectari ale fatului, modul si gradul carora depind
de termenul graviditatii.



Metode de diminuare a dozel de expunere a
pacientulul

Protectia:

e Cercetarile radiologice asupra regiunilor abdomenului
sau bazinului la femei in perioada de procreere trebuie
de planuit in asa mod, ca actiunea dozei asupra
embrionului posibil sau fatului sa fie foarte mica

e De facut tot posibilul, ca de asigurat
protectia organelor radiosensibile:
gonadele, cristalinul ochiului, glandele
mamala si tiroida.




Persoanele, care insotesc pacientul
| Conducerea trebuie sa asigure:

e Persoanele, care insotesc pacientul, sa nu fie
expusi cu o doza mai mare de 5 M3B pe
parcursul acordarii ajutorului in timpul
efectuarii investigatiilor diagnostice.

e Expunerea trebuie redusa la minim, luind in
considerare ca aceste persoane mai pot fi
supuse iradierii in caz de acordare a ajutorului
si pe viitor.



AVARII SI INCIDENTE




Depasirea potentiala a dozei necesare de iradiere

in cadrul procedurilor diagnostice:

In caz de suspectie la anumite patologii este necesar de
a supune pacient unei iradieri, avand ca scop
acumularea unei informatiei medicale diagnostice
importante.

Din 2 proceduri diagnostice aplicate, radiografie si
radioscopie, ultima poate necesita niveluri inalte de
iradiere a pacientului si cu inalta probabilitate poate
determina dezvoltarea suferintelor actinice ale pielii si
aparitia efectelor stohastice la personal

RADIODERMATITIS. 17 YEAR OLD PATIENT E ;
TWO YEARS AFTER 2 CARDIAC ABLATIONS q
JE.VANO, L. ARRANZ et o, BJR, 1998

Orice suferinta actinica neplanificata a pacientului;
conditionata de procedura diagnotica sau curativa, _
reprezint3 ca o avarie. Fig. 1



Depasire potentiala a nivelurilor recomandate de
| iradiere in timpul exploatarii

Avarie

Definitie:

eOrice eveniment neintentionat, inclusiv
greselele in timpul exploatarii, malfunctia
utilajului  sau alte disfunctii  tehnice,
consecintele reale sau potentiale caroranu
pot fi ignorate din punct de vedere
radioprotectiei sau sigurantei.



Depasirea potentiala a nivelurilor maximale
de iradiere in timpul exploatarii:

Procedurile radiologiei interventionale creaza dozele cele mai inalte de
iradiere atat pentru pacient cat si pentru personalul medical.

Aceste procedure reprezinta interventii
chirurgicale, efectuate sub controlul vizual,
de obicei prin acces percutan.

Controlul vizual este efectuat prin intermediul
radioscopiei si CT. Imaginea radiologica este
utilizata in mare parte pentru precizarea
localizarii focarului patologic si controlul asupra
efectuarea procedurei medicale in cauza.

Fig. 2

Procedurile medicale pot sa se prezinte din sine radioscopie de durata si
radiografii repetate, cu supunerea pacientilor dozelor inalte de iradiere.



Depasirea potentiala a nivelurilor maximale de
iradiere in timpul exploatarii:

Procedurile medicale, asociate cu durata inalta a timpului

de iradiere sub controlul radioscopic

= Radioablatia cardiaca prin cateter

= Angioplastica transluminala percutana

= Embolizarea vasculara

= Introducerea stentelor sau filtrelor venoase

= Procedure trombo- sau fibrinolitice

= Colangiografia percutana transhepatica

= Colangiopancreatografia endoscopica retrograda
= Suntare hepatica transcervicala portosistemica

= Nefrostomie percutana, drenarea cailor biliare, sau
= Inl3turarea calcurilor din ciile biliare/ urinare



Tipul de afectare cutanata actinica

Timpul de lucru pana

Timpul de lucru pana la

Doza de la realizarea dozei de realizarea dozei de limits
Efect absorbtie de limita (ore) (ore)
ec limita Radioscopia : n
L Nivelul Inalt de putere
(Gr) obignuita 0,02 Gr/min
0,02 Gr/min !
Eritem precoce tranzitoriu 2 1.7 0.17
Alopetie (tranzitorie) 3 2.5 0.25
Eritem mediu 6 5.0 0.50
Alopetie (permanentad) 7 5.8 0.58
Descuamare uscata 10 8.3 0.83
Fibroza invaziva 10 8.3 0.83
Atrofia cutanata 11 9.2 0.92
Teleangiectazia 12 10.0 1.00
Decuamare umeda 15 12.5 1.25
Eritem la distanta 15 12.5 1.25
Necroza cutanata 18 15.0 1.50
Dezvoltarea ulceratiilor 20 16.7 1.76




= In figuradata sunt prezentate mainile medicului, care a
lucrat in radioscopia interventionalé peste 15 ani si care
niciodata nu a utilzat nici un mijloc de protecl;le sort de
protectie, guler pentru protectia ]
glandei tiroide,ochelari sau macar
manusi.

= S-a dezvoltat dermatita actinica
pronuntata pe fata si pe toracele;
in consecinta au fost amputate 3 degete la mana stanga si

1 deget - |la dreapta. Doza aproximativa de absorbtie
pentru mainile lui se apreciaza la nivel de peste 50 Gr.




Care factori din cele enumarate pot conditiona dezvoltarea
afectarii actinice pe pielea pacientului :

a) Debitul dozei de iradiere

b) Fractionarea dozei

c) Varsta si alte caracteristice individuale a pacientului
d) Regiunea corporala, supusa iradierii

e) Toti factori mentionati



