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Perche e importante?

Nel marzo 2009, il National Council on Radiation Protection and
Measurement ha emesso un “critical report” in cui era riportato che la
dose radiante erogata alla popolazione USA risultava drammaticamente
In costante incremento a partire dai primi anni '80.

Le procedure di Radiologia Interventistica (IR) forniscono il terzo
maggior contributo allaumento della dose alla popolazione dovuta a
procedure mediche negli USA.

| bambini sono maggiormente sensibili agli effetti delle radiazioni
lonizzanti ed hanno una prospettiva di vita maggiore degli adulti per cui
In essi si possono manifestare danni dovuti ad esposizione a radiazioni.

| bambini sottoposti a procedure possono inoltre soffrire di patologie
croniche in molti casi e percio ricevere una dose cumulativa, dovuta a
procedure ripetute nel corso della vita.

Protection and Measurements, Bethesda, Maryland.
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Il principio ALARA

“As Low As Reasonably Achievable”

e Principio guida generale per l'esposizione a
radiazioni ionizzanti

e Mantenere la dose di esposzione a radiazioni
lonizzanti quanto piu bassa possibile per ogni
procedura, rispondendo al quesiti clinici
necessarli




Obiettivi di apprendimento 133

o0

v Familiarizzare con le strategie utili a ridurre la dose ai
pazienti e agli operatori durante le procedure
Interventistiche a guida fluoroscopica

v Imparare quali strumenti di QA e QC e utile
Implementare nelle diagnostiche per migliorare la
radioprotezione

v Descrivere in breve alcune recenti implementazioni
tecnologiche ed il loro impatto sulla radioprotezione




Accorgimenti tecnici e
pratici per ridurre la dose
radiante a pazienti e
operator|
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Principi Guida

v Orientarsi alla radioprotezione di:
o pazienti e staff

v Paziente: ottimizzare la dose radiante
significa acquisire le immagini diagnostiche
(guida fluoroscopica) utilizzando la quantita
di radiazioni sufficiente per ottenere un
iImaging di qualita adeguata
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Principi Guida 3

v Staff: la radiazione diffusa presente nella sala
diagnostica e direttamente proporzionale alla
dose erogata al paziente; se viene ridotta la
dose al paziente, viene ridotta anche la dose
all'operatore principale ed allo staff

OBIETTIVO

Ottimizzare la dose al paziente e
minimizzare la dose all’equipe



Caratteristiche peculiari in Interventistica Pediatrica | eeeee

v Dimensioni del paziente (500 g — 80 Kg)
v Vicinanza dell'operatore al fascio radiogeno

v Compromesso. occorre stare vicino al
bambino, ma le mani devono essere
lontane dal fascio radiogeno

v Dimensioni dell’'IB adatte al bambino

v Utilizzo degli ingrandimenti aumenta Ia
dose

Maggiore radiosensibilita del paziente
pediatrico

v Longevita del paziente pediatrico
v Utilizzare I'ecografia quando possibile




In Pratica

Quante volte abbiamo:

v Lasciato le mani sotto il fascio radiogeno?
v Trascurato la sicurezza personale?

v Girato le spalle al fascio radiogeno?

v Dimenticato il piede sopra il pedale?

v Allontanato una barriera protettiva?
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Posizionamento Radiologico Corretto* seeee

v Massimizzare la distanza tra tubo radiogeno e paziente
v Minimizzare la distanza tra paziente e IB

v Posizionarsi al lato dell’'lB

v Applicare la Legge inverso del quadrato della distanza

* Il Tecnico di Radiologia riveste un ruolo cruciale




Controllare la fluoroscopia

Collimare

Limitare l'uso delle radiazioni alla valutazione
necessaria delle strutture in movimento

Utilizzare la funzione LIH (Last Image Hold) per
rivedere | reperti percedentemente acquisiti

Esposizione non necessaria/accidentale fluoro —
Fare attenzione!

Allarmi sonori

Utilizzare la fluoroscopia pulsata al piu basso
rateo possibile (30/sec, 15/sec, 7.5/sec, 3.5/sec)

Consolle allinterno della sala - aumenta
I’attenzione alla dose

|G Checklist




Ridurre la Dose

Ridurre il FOV (collimare)

Ridurre al minimo la
sovrapposizione dei campi

Usare |la  fluoroscopia
pulsata (7 o 3 p/sec)

Usare un basso frame rate
(4020 1f/sec)

Evitare serie non
necessarie
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Protezioni individuali - Mani

v

v

Mani fuori dal fascio radiogeno!
Dosimetria (es. anelli)

Osservare l'inclinazione del fascio
radiogeno

Collimazione
Attenzione!!




Controllare il numero delle immagini :

v Limitare I'acquisizione a cio che e essenziale a
scopo diagnostico (o documentale)

_ast image hold (LIH)

Riflettere - Pianificare ogni serie
Riflettere - # frames / secondo
Riflettere - ingrandimento
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Protezioni strutturali - Barriere 98,

v Grembiuli Pb-equivalenti iposcopici
v Schermi pensili
v Barriere mobili

v Telini radioprotettivi non-Pb per
pazienti
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. . . 000
Protezioni Personall S
Attenzione alla geometria !! eess

o0

v Essere sempre consapevoli della posizione del
proprio corpo rispetto al fascio radiogeno

v Fascio radiogeno orizzontale: operatore e staff
dovrebbero stare di flanco al recettore (IB)

v Fascio radiogeno verticale: il recettore (IB)
dovrebbe essere sopra il tavolo




v

Protezioni Personali - Indumenti

Grembiuli Pb-equivalente di taglia
adeguata (ginocchia)

Occhiali piombati (con protezioni laterali)
Protezioni tiroide
Guanti piombati
* anestesista

* operatore




Ergonomia del Team* eet

Istruire operatori e staff “sull’ergonomia della stanza™
posizionarsi correttamente quando viene usata la
fluoroscopia; valutarne periodicamente | comportamenti

Legge dell'inverso del quadrato della distanza
Barriere/indumenti di protezione solo frontale o totale

|ldentificare e fornire |1 migliori presidi personali
radioprotettivi per operatori e staff

*Riconoscere competenze e la funzione di
vigilanza dei tecnici di radiologia




Riassunto sess

Obiettivi
Ottimizzare la dose radiante per il paziente
e minimizzare la dose radiante per I'equipe

1. CONSAPEVOLEZZA
2. ALARA - Per ridurre la dose al paziente
3. ATTENZIONE - Per minimizzare la dose al team




Strategie potenziali per
ottimizzare I’esposizione
radiante durante le procedure
Interventistiche guidate dalla
fluoroscopia
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Il Mondo Ideale 33

Successo Clinico
La quantita piu bassa possibile di radiazione
Imaging adeguato

Seguendo Linee Guida e Protocolli

e Basati su studi scientifici correttamente condotti (EBM)




La Realta (Odierna) set

v Molte procedure IR richiedono immagini di elevata
gualita, un tempo di fluoroscopia lungo o entrambe le
cose

v NON ci sono “consensus guidelines™ !!

v Le procedure differiscono da istituto ad istituto e, a volte,
all'interno dello stesso istituto




Da dove possiamo partire? cecs

Ottimizzare | parametri di acquisizione delle
apparecchiature a raggi X

Ispezionare e manutenere regolarmente le apparecchiature

Istruire adeguatamente lo staff sulle caratteristiche delle
apparecchiature: qualita delle immagini e dose

Sviluppare programmi di dosimetria (QA & QC)




Apparecchiature e

v Includere nelle decisioni 1l Fisico medico
v Selezionare e manutenere

v Incorporare nell’apparecchiatura tecnologie di riduzione
e di monitoraggio (registrazione) della dose

v Implementare un programma di Miglioramento Continuo
della Qualita

e Appropriato programma QA apparecchiature a raggi X
e Supervisionato da un Fisico medico
e Calendario di valutazione / ispezione
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Formazione e addestramento oo

v Addestramento approfondito degli operatori
e Radiobiologia, Fisica, Sicurezza

v Frequentare corsi di qualita elevata organizzati da societa
professionali specialistiche

v Conforme al requisiti legislativi richiesti dallo Stato
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Registrazione Dosimetrica 4+

v Misurare e Registrare la dose per ogni paziente
v Registrare il tempo di scopia

v Registrare tutte le misure dosimetriche possibili
e DAP (Dose Area Product)

e Dose Cumulativa

e Dose Cute

v Informare i pazienti che hanno ricevuto dosi elevate, di
tenere sotto osservazione la cute della zona
corrispondente all’'entrata del fascio radiogeno (zona di
possibile eritema).




Follow-UP Dosimetrico

v Sviluppare metodi per identificare / quantificare gli effett
tardivi

Implementare strumenti per documentare chiaramente |l
numero ed il tipo di procedure interventistiche a cui I
pazienti sono sottoposti

Tenere un database di tutti i pazienti con descrizione
delle procedure e informazioni sulle dosi ricevute

Rivedere le informazioni sulla dose per identificare |
pazienti sottoposti a dosi elevate (>3Gy) e sequirli in
follow-up

Stabilire procedure di follow-up, ad esempio includendo
I'esame della cute dopo 30 gg. dalla procedura
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Follow-UP Dosimetrico: Esempio ceee

o0
O A. Pitips Integris Units (Hospital Tower)
Cumulative Total Examination Dose: Gy (:m2 (Dose Area Product: DAP)

If > 180 Gy cm2 , examine patient at ~ 21(x7 ) days post exposure and return results below.

[l B. General Electric Precision Units (Department of Radiology)

Total Dose: mGy
If > 3000 mGy (>3 Gy), examine patient at ~ 21(x7 ) days post exposure and return results below.

o I will arrange clinical examination of the patient at ~ 21(x7 ) days post exposure* and return a
brief summary of the clinical examination to Interventional Radiology for QA purposes.

2
*Note: a.) The threshold for temporary epilation is ~3 Gy corresponding to ~ 180 Gy cm (under
the model assumptions) which occurs at ~ 3 weeks post exposure.

b.) The threshold for main erythema is ~6 Gy corresponding to ~ 360 Gy cm (under the model Radiation Exposure and Follow-up Form

assumptions) which peaks at ~ 2 weeks post exposure. come— -
cedure: Procedure Room:
tiologist/Cardi

¢ I acknowledge receipt of this notification.

A. Phifips Integris Units (Hospital Tower)
mulative Total Examination Dose: Gyem®  (Dase Area Product: DAP)

Signed: Date: /180 Gy cm” , examine patient at ~ 21(+7 ) days post exposure and return results below.

B. General Electric Precision Units (Department of Radiology)
Tatal Dose: mGy
If > 3000 mGy (>3 Gy), examine patient at ~ 21(+7 ) days post exposure and return results below.

« 1 will arrange clinical examination of the patient at ~ 21(7 ) days past exposure* and retrn a
brief summary of the clinical examination to Interventional Radiology for QA purposes.
*Note: a.) The threshold for temporary epilation is ~3 Gy corresponding to ~ 180 Gy cm” (under
the model assumptions) which occurs at ~ 3 weeks post exposure.
b.) The threshold for main erythema is ~6 Gy corresponding to ~ 360 Gy cm’ (under the model
assumptions) which peaks at ~ 2 weeks post exposure.

.1 e receipt of this

Signed: Date:

Report of follow-up examinations
Date of Follow-up:
Clinical Findings:

Physician: Date:

o Exposure Appropriatencss - To be reviewed quarterly by Interventional and Cardiology
physicians.

Please detach and return to Interventional Radiology within 7 days of post follow-up exam.

v
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Interazione Medico-Paziente pre-procedura | 3222
o0

v Anamnesi per verificare se il paziente e gia stato
sottoposto a procedure interventistiche

v Comunicare chiaramente al paziente (genitori) e al
medico curante | dettagli della procedura, la dose al

paziente ed eventuali effetti collaterali immediati o a
lungo termine

Informare il paziente sui rischi correlati alle
radiazioni ionizzanti, insieme ad altri rischi ed al
benefici associati alla procedura
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Interazione Medico-Paziente post-procedura | eeee

v Pianificare una visita di Follow-Up a 30 giorni se:
e Dosecute22Gyo

e Dose cumulativa 2 3 Gy

v Inviare tutte le informazioni relative alla procedura interventistica
(descrizione, note operative, dosi e informazioni sui possibili
effetti collaterali a breve o lungo termine) al medico curante del
paziente

v Occorre richiedere in maniera specifica al paziente ed al medico
curante di segnalare immediatamente all'operatore responsabile
della procedura l'eventuale insorgenza di alterazioni cutanee
osservabili




Monitorare e Migliorare coes
la Performance degli Operatori

v Audit focalizzati agli esiti delle procedure (includendo sempre
dose radiante somministrata al paziente, relativo ad ogni
operatore)

v Condividere le informazioni ricevute negli audit con gli altri
operatori e prevedere eventualmente sessioni di addestramento
ulteriori

v Prevedere e realizzare almeno una sessione annuale di
aggiornamento in radioprotezione per tutto lo staff

v Collaborare in trial clinici per identificare le pratiche migliori, allo
scopo di ottimizzare la dose ai pazienti e minimizzare la dose
all'equipe




Progressi Tecnologici:
Impatto sulla Dosimetria delle
radiazioni ionizzanti in
Interventistica Radiologica
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Progressi Tecnologicl

v Angiografia Rotazionale 3D
v Sistemi con “Flat Detector”

v Cone Beam CT (“CT-Like Imaging”)




Angiografia Rotazionale 3D




Cone Beam CT (“CT-Like Imaging”)

Queste NON sono immagini TC. Sono prodotte da un arco a C (CBCT)



Guida 3D “CT” °sc




La nostra Responsibilita Collettiva

v Nelle moderne suite di Interventistica Radiologica
Pediatrica devono essere condotti piu studi
dosimetrici

v | costruttori di apparecchiature devono essere
coscienti dellimportanza di limitare I'esposizione a
radiazioni ionizzant nei bambini

v Le nuove tecnologie devono essere implementate
anche in pediatria, ma deve sempre essere
prioritariamente eseguita una accurata valutazione
dosimetrica
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