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Fontes de radiacao
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Exposicao profissional a radiacao ionizante
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Procedimentos de Cardiologia de Intervencao

e Os procedimentos de diagnostico e intervencao em
cardiologia:

— 12% dos exames radioldgicos em doentes adultos de
cardiologia, mas representam 48% da dose de radiacao
utilizada no total.

— 28% de todos os procedimentos de fluoroscopia e 53% da dose
efectiva total.

* A utilizacao de radiacao ionizante durante estes
procedimentos, requer conhecimentos especificos e
pratica na sua utilizacdo em seguranga por parte dos
profissionais
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Riscos da radiacao

Deterministic effects Stochastic effects
Severity of Probability
effect of effect
Threshold Dose
* Due to cell killing. * Due to cell changes (DNA) and
* Have a dose threshold-typically proliferation towards a malignant disease.
several Gy. » Severity (example cancer) independent
* Specific to particular tissues. of the dose.
* Severity of harm is dose dependent. * No dose threshold-applicable also to

very small doses.
* Probability of effect increases with dose.
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Riscos da radiacao
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Exposicao dos profissionais
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Doses anuais médias profissionais
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Maximizar a proteccao dos profissionais
4 N O

Distancia Proteccao
N\ J

Minimizar o tempo de fluoroscopia
Minimizar o numero de imagens adquiridas
Utilizar as tecnologias de reducao de dose
Utilizar colimadores e filtros

Seleccionar as incidéncias

Minimizar o uso de angulacdes extremas
Minimizar o uso da ampliacao
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Curtos periodos de fluoroscopia vs fluoroscopia continua
Boa coordenacao do pé com os olhos
Nao usar fluoroscopia para ajustar os colimadores e os filtros
“Truques” para diminuir tempo fluoroscopia
— Ver exames anteriores
— cateteres
—incidéncias
— Usar guia comprida nos cateterismos pela artéria radial
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Maximizar a proteccao dos profissionais
4 N O

Distancia Proteccao
N\ J U

* Minimizar o tempo de fluoroscopia
 Minimizar o numero de imagens adquiridas
e Utilizar as tecnologias de reducao de dose

e Utilizar colimadores e filtros

e Seleccionar as incidéncias

 Minimizar o uso de angulacdes extremas
 Minimizar o uso da ampliacao
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 As doses de radiacao na aquisicao de imagem sao muito maiores

do que na fluoroscopia (fluoroscopia 95% do tempo 40% dose de
radiacao).

O numero de imagens de cada aquisicao depende
 Tempo da aquisicao
 Numero de imagens/segundo (frame rate)

O tempo de cada aquisicao deve rondar os 5 segundos (excepto
para visualizar circulagao colateral ou fluxo lento).

* Frame rate de 12,5-15 imagens/seg vs 25-30 imagens/seg
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Aquisicoes longas
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Imagem centrada
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Numero de imagens adquiridas
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Maximizar a proteccao dos profissionais
4 N O ™
- J Y,

* Minimizar o tempo de fluoroscopia
 Minimizar o numero de imagens adquiridas
» Utilizar as tecnologias de reducao de dose

e Utilizar colimadores e filtros

e Seleccionar as incidéncias

 Minimizar o uso de angulacdes extremas
 Minimizar o uso da ampliacao




Tecnologias de reducao de dose

WARHING

 Modos de fluroscopia |




Dose de radiacao e de dispersao
acquisition
fluoroscopy

“Normal”
fluoroscopy
“an!!
fluoroscopy

X rays
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Maximizar a proteccao dos profissionais
4 N O
\_ J U

Minimizar o tempo de fluoroscopia
Minimizar o numero de imagens adquiridas
Utilizar as tecnologias de reducao de dose
Utilizar colimadores e filtros

Seleccionar as incidéncias

Minimizar o uso de angulacdes extremas
Minimizar o uso da ampliacao



Utilizacao de colimadores

e A utilizacao ¢

— Melhora a
— Reduzad

— Reduz a ra
e Osfiltros ta agem
e reduzem a: e de

radiacao disg

* Nos aparelhc
fluoroscopia
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Maximizar a proteccao dos profissionais

4 N\ [

o VAN

Minimizar o tempo de fluoroscopia
Minimizar o numero de imagens adquiridas
Utilizar as tecnologias de reducao de dose
Utilizar colimadores e filtros

Seleccionar as incidéncias

Minimizar o uso de angulacdes extremas
Minimizar o uso da ampliacao
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Maximizar a proteccao dos profissionais
~ N [ ™

. J Y
* Minimizar o tempo de fluoroscopia

 Minimizar o numero de imagens adquiridas
» Utilizar as tecnologias de reducao de dose

e Utilizar colimadores e filtros

e Seleccionar as incidéncias

 Minimizar o uso de angulagoes extremas
 Minimizar o uso da ampliacao




Incidéncias obliquas e laterais

More radiation used when steep beam angles are

employed. Risk to skin 1s greater with steep angles!

Image
Receptor

lojdaosay
abew|

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

ESD =1 unit
Example: 2 Gy

Lesson: Avoid steep oblique angulations as much i1s practicable
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Maximizar a proteccao dos profissionais
~ N O ™

. J Y
 Minimizar o tempo de fluoroscopia

 Minimizar o numero de imagens adquiridas
e Usar as “tecnologias” de reducao de dose

e Usar colimadores/filtros

* Diferente radiacao em diferentes incidéncias
 Minimizar o uso de angulacdes extremas

* Minimizar o uso da ampliacao




Maximizar a proteccao dos profissionais
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 Manter tubo de raios-X o mais afastado possivel

do doente

 Manter o intensificador de imagem o mais
proximo possivel do doente

* Posicionar-se o mais afastado possivel do doente
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Lei do inverso do quadrado da distancia

Source

Duplicando a distancia a fonte
a dose é reduzida num factor
de 4
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Curvas de “isodose” para dispersao de radiacao
) /O\]] L5 |
I/ ] LT
|
Sl
] RRY

Scale 50 cm
Dose rate in mGy/h (author S. Balter) ‘
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Distancia adequada ao paciente a cada momento

The patient is the source of scattered I
radiation..... When possible...

Take a Step Back!
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Maximizar a proteccao dos profissionais
4 N ™
Dose / tempo Distancia
_ J y,

e Usar o6culos, avental e protector da tiroide

e Usar o avental da mesa e a proteccao suspensa do
tecto



Proteccoes pessoais

 Avental de chumbo atenua>
90% da radiacao.

* Pode ser alternativa
colete/saia com distribuicao
de 70% do peso total na
cintura deixando apenas 30%
do peso total sobre os
ombros.

e Opcao com material leve
pode reduzir o peso por mais
de 23%, mantendo niveis
adequados de porteccao.




Proteccds moveis da sala




Protecao suspensa de tecto
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Barreiras de proteccao

PTCA was in progress. Any comment?
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Barreiras de proteccao para os Cardiologistas de
Intervencao

STRUCTURAL _ -
SHIELDING Architectural wall shielding

Ceiling suspended leaded plastic
RIS Table-suspended drapes

Lead aprons
PERSOMNAL SHIELDING Rl g+l Eesllk]y

Leaded glasses

Careful personal and patient dosimetry
CULTURAL SHIELDING ge/eiiljali-= 1L+

Justification
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Utilizacao de dosimetros

Recommended use of at leasttwo dosimeters, one above and one undemeath the lead apron.

Radiation
protection
Mmeasures

Lens dose, opfional
Finger dose, optional

4 Second dosemeter
Image outside and above the apron
intensifier at the neck, optional

Personal dose dosemeter
behind the lead apron
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Limites de dose para profissionais

Limites de dose em Portugal - recomendac¢ao ICRP 103
Tipo de Exposicao Ocupacional Publico

(mSv/ano) (mSv/ano)
)

Cristalino 1502

Dose equivalente [JEEE 500




Dosimetros

* A utilizacao apropriada de dosimetros é
essencial (opcoes):
— Um dosimetro pessoal
— Dois dosimetros por profissional
— Uso de dosimetro adicional para extremidades.
— Dosimetria electrénica
* Problemas praticos com a dosimetria
ocupacional:
— Esquecimento na utilizacao dos dosimetros
— Erros na colocacao (localizagao)
— Troca de dosimetros entre profissionais d
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Utilizacao dos dosimetros
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Medidas administrativas e regulamentacao

* Classificacao de areas de trabalho (controlo,
monitoriza¢ao)

* Treino especifico do staff para proteccao de radiacoes
(novos membros e renovacao cada 3 anos)

* Divulgac¢ao de dados relacionados com a proteccao
radiolégica

e Limitar o staff nos laboratoérios durante o
procedimentos

e Criar normas de utilizacao dos meios de proteccao

 Monitorizacao do pessoal pelos servicos de saude
ocupacional (consulta anual e monitorizagao de &
dosimetros 1-3 meses). cxsss



Definicao de niveis de referéncia
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“Not infrequently, there is a macho
disregard for radiation protection”,
Watson RM.

Radiation protection
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