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Podstawy ochrony radiologicznej
w radiologii zabiegowej

B 007

mgr inZ. Ryszard Kowski

Podstawy ochrony
radiologicznej
./
radiologii zabiegowej

£

radiologia zabiegowa — wszelkie procedury
lecznicze i diagnostyczne dokonywane poprzez
skore pacjenta lub w inny sposéb, wykonywane
w znieczuleniu miejscowym lub znieczuleniu
ogolnym oraz przy uiyciu obrazowania
fluoroskopowego dla lokalizacji zmiany
chorobowej i dla monitorowania medycznej
procedury radiologicznej, a takie kontroli i
dokumentowania terapii;

lgcznik do obwi i Sejmu litej Polskiej
z dnia 24 stycznia 2012 r. (poz. 264)

USTAWA Prawo atomowe

(2.%]

[5%]

Brak dawki granicznej

(2.%]

DAWKA

DAWKA  DAWKA

promieniowania srodka
jonizujacego kontrastowego

(7]
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Podstawy ochrony radiologicznej
” QFSS w radiologii zabiegowej B 007
" o mgr inZ. Ryszard Kowski

Dwie drogi Personel
— ochrona przed
promieniowaniem

Pacjent
— optymalizacja

(2.%]

8. Odswiezaj swoja wiedze 4”‘:'(:;:!”@
w zakresie ochrony radiologicznej b T

9. Kieruj swoje pytania dotyczace
ochrony radiologicznej do specjalistow
w tym zakresie

[0, Pamigt!
p Testy alkosciwyposadenia Tuoroskoporego zapewnia bezpiecze i taine dzalaie

0 Pormajswoje naoedra! Wi wykorztane modivotc wiywanego wiposafenia pomaga miimalzowd
dawkedh pacjenta i persnelu

@L IE@ ==

(2.%]

10 PREVIRZAN: fuoroskopt - ochvons rolopcana s

Trzy podstawowe techniczne metody
ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym:

f § A L’%

odleglosé

ostona

(7]
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Podstawy ochrony radiologicznej
w radiologii zabiegowej
mgr inZ. Ryszard Kowski

B 007

CZAS ( )
» Minimalizacja czasu procedury

« Skopia pulsacyjna

* Ograniczenie liczby akwizycji obrazow
* ,Mrozenie” obrazow

*Mozliwie najkrotsze przebywanie w
gabinecie podczas ekspozycji

«Zmiany na stanowisku pracy

czAs ( )

» Skopia pulsacyjna
mozliwie najnizsza cze¢stoS¢ pulsow

(7 [puls/s] do 3 [puls/s])

£

(2.%]

[ L L0 AALLLAALALALDLAADLDALAADLNLADA A

AALAAERRRRLRRRELT
A A A4 A A4

A 4 4 4 4 A
A | L |

skopia ciagla

puls/s

czAs ( D)

+ Ograniczenie liczby akwizycji obrazéw
mozliwie najnizsza czestos¢ obrazow
(2 [obraz/s] do 1 [obraz/s])

Akwizycja obrazow (np. tzw. tryb ,,CINE”)
wymaga wigkszej dawki, niz skopia, ale dzigki
temu jako$¢ uzyskiwanych obrazéw jest duzo

lepsza, niz w skopii.
Dawka na 1 obraz w takim trybie to 70 do 130
uGy
1 minuta akwizycji z czestos$cig 25 obrazow/s to
dawka ok. 150 mGy
To ponad 15 badan rtg jamy brzusznej lub
400 zdjeé Klatki piersiowej

) [frame/s]  [obraz/s]
B 007 Str. 3.
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Podstawy ochrony radiologicznej
w radiologii zabiegowej

mgr inZ. Ryszard Kowski

B 007

czas ()

* ,Mrozenie” obrazow

unikanie niekoniecznych ekspozycji
m. in. dzi¢ki obserwacji osfatniego
obrazu zatrzymanego (LIH)

£

ODLEGLOSC

» Prawidlowy uklad odleglosci: pacjent —
wzmachniacz - lampa

» Wlasciwe ustawienie lampy rtg

» Wlasciwa pozycja podczas wykonywania
procedury

» Wystarczajgcej dlugosci przewod
wyzwalajacy

» Wstrzykiwacz automatyczny zamiast
recznego podawania kontrastu

(2.%]

ODLEGLOSC

» Prawidlowy uklad odleglo$ci: pacjent —
wzmachiacz - lampa

» Wlasciwe ustawienie lampy rtg
¢ :

[5%]

y

o

q
64*A [ 1/8 SID
16 xA
1/4 SID
1/2 SID

(2.%]

- - ODLEGLOSC
20a ,\ » Wlasciwa pozycja podczas wyko ania
. . procedufry
AIR GAP
4*
— (%] (7]
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Podstawy ochrony radiologicznej
w radiologii zabiegowej B 007

mgr inZ. Ryszard Kowski

£

[#.%]
* (] | (2]
Promieniowanie "‘ ‘\ : 0.25 mGthr 1
rozproszone podano L
rrem? 30 cm
w pSv na Gy*cm [
- ;
/ 2 as
Qs
o 1.0 mGy/hr
05
5] (%]
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, Podstawy ochrony radiologicznej

w radiologii zabiegowej
mgr inZ. Ryszard Kowski

B 007

‘Graficzna prezentacja srednich dawek otrzymywanych przez lekarzy
wykonujacych ogélne (a)i kardiologiczue (b) zabiegi naczyniowe.

236 Sy
167 S Jl’-‘, E— 200 sy
269 5 \\ 152 HSv

/a

Lewy bark 43 32
Prawe oko 45 36
Lewe oko 60 © 33.2
Czolo 538 368
Szyja 58.2 382
Prawa dlon 63 E 292
Lewa dlon 103 42=
Lewe przedramie 120 99
DAP [Gy*cm? 65.83 47.59

and cardiac radiology
"€ VANO, 10, 'L GONZALEZ, pro, 'E GUIBELALDE. 0, *J M FERNANDEZ, B5c s
VI

mplutense University, 20040 Mackid, and *San Carios|

ODLEGLOSC

-

—M] -
. Wystaré/zamcej dlugosc1 przewod
wyzwalajacy
« Wstrzykiwacz automatyczny zamiast
recznego 'pddawania kontrastu
* Wiasciwe ustaW|en|e lampy rtg

\\

(2.%]

OStONA

» Odpowiednia kollmaCJa do nlezb(;dnego
minimum

» Wiasciwa pozycja podczas Wykonywanla
procedury _

» Ekrany, indywidualne dslony na pacjencie
« Srodki ochrony osobistej- fartuchy, oslony
na tarczyce, rekawice, okulary

+ Kabiny, parawany, okna

[&x]

(7]
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Podstawy ochrony radiologicznej
# QFSS w radiologii zabiegowej

B 007
mgr inZ. Ryszard Kowski
7~ OSLONA

« Odpowiednia kollmaCJa do mezb«;dnego
minimum

£

(2.%]

OStONA

» Wiasciwa pozycja podczas Wykonywanla
procedury

[&x]

(7]

B 007 Str. 7.

grants

Projekt wspodlfinansowany ze érodkdéw funduszy norweskich i krajowych



z
R
Z : QI SS
% “ ¥
W, &

170

Podstawy ochrony radiologicznej

w radiologii zabiegowej

mgr inZ. Ryszard Kowski

B 007

OStONA  — _

} \
) \
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1= |
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( v
» Ekrany, 1ndyw1dualne oslony na pacjenc1e
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Vi, A Vo )
3 \i ' 20 1l
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« Srodki ochrony osoblstejg-ff tuchy, oslony ) LQZ” .
na tarczycg, r(;kawwe, OKLt@ 14 b (q:j \
- . Kablny, parawany, okna =
_—
(%] (%]
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o, Podstawy ochrony radiologicznej

vﬁ QFSS w radiologii zabiegowej B 007/

o S mgr inZ. Ryszard Kowski

Podczas 1 zabiegu
mozna otrzymac
dawke do 2 mSv

Przy wykonywaniu 3 zabiegow
dziennie mozna otrzyma¢é
dawke 1500 mSv/rok

Brak oston
okulary,
V CIAGU CZTERECH LAT ekrany ete.
[ DOJSC DO
7 [ OCZEWI
(%7 | in (i
=)
| L (7]
MYSLENIE

* Prawidlowe ustawienie filtracjif ‘
» Kratka przeciwrozproszeniowa "
« Swiadomy wybér jakosci obrazu ;
+ Swiadome uzycie procedur specﬂalnych

« Swiadome pozyc]onowame palqenta
* Rozsadne korzystanie z autométxkl {AlﬁC /

ADRC) ol
* System Zarzadzania JakoScig \" -
l5x] [#.%]
~y
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mgr inZ. Ryszard Kowski

Podstawy ochrony radiologicznej
w radiologii zabiegowej

B 007

MYSLENIE

Srednica pola widzenia Relatywna moc dawki
» Swiadomy wybor jakosci obrazn [ 22 [cm] 2A
, A
\ -
N 16 [cm] 3A
S ) R
(e, :
NS A 11 [cm] 4A
7] [%,%]
== == 1
] 5% | 5%
1
i (= (i
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Podstawy ochrony radiologicznej

QFSS w radiologii zabiegowej B 007
mgr inZ. Ryszard Kowski

MYSLENTIE MYSLENIE

Lo awn®

7
2,
A o8

7
190

' )

b b

« Swiadome uzycie procedur specj ah‘ych \
gwracanie uwagi na sygnaly uplywu cz&gu skopii « Swiadome pozycjonowanie pac.lgn.'tgk
stosowanie ,, Lzsty(Ktm’tro{ne] * Rozsadne korzystanie z automﬁtxkl {A];‘%C /
v slh ADRC) A 214
\, % Ar \, " A¢

.‘_ .‘_

£

b2

I3
_

(2.%]

(2.%]

10 Praykazan driociw bie

1. Pamital: iekidre teank
Toana ™

Zanim rozpoczniesz procedure potwierd? wykonanie
|poniiszych dziatan.

Oziocko ma przed soby .
iutszy okres 2ycia, w Kiorym moga sie pofawic
‘missy ndubowane promnicwanien

a 1 P vrinsom sy precm £ e
1 syl

v et s e b g4
i ﬁi

4. Piana saczogoty pr
3rodoct, | wezeaniel o cmbac e umm-y h
jomote | b prasrywarych

Bezpieczenstwo jest wynikiem dzialania zespotu: nie wahaj
sig zapytac o sprawy oczywiste; zapewni to utrzymanie dawek
dla pacjentéw i personelu na rozsqdnie niskim poziomie

Obnizanie dawki musi by¢ skorelowane z bezpieczen-
stwem, prawidlowosciq i skutecznoscig wykonywanej
|procedury. Nie wszystkie wymienione ponizej dzialania sq
adekwatne do kazdej procedury, zaleinie od wielkosci
[pacjenta, moZzliwosci technicznych czy wymagan procedury.
Podstawaq jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta. Celem
jest obniienie dawki pacjenta do wymaganego poziomu i
zapewnienie wlasciwego wyniku procedury.

od
wiwoim zespole
popezez

utpwanie
listy koatrolnej

¢

9

d
5. Jek8 tyko to motliwe oslani) tarczyce, piers, oczy
Fganady pacieote

(£]
~y
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Podstawy ochrony radiologicznej
QFSS w radiologii zabiegowej

B 007

mgr inZ. Ryszard Kowski

Lista kontrolna zabiegu |

Zapytaj rodzine pacjenta o wczesniejsze ekspozycje. Odpowiedz
na pytania dotyczace bezpieczenstwa radiologicznego.
Wykonaj wcze$niej badanie USG, jesli to wskazane i mozliwe.

Umie$¢ we wlasciwych miejscach oslony stolowe oraz ekrany
oslonne. Nalezy pamietaé o ich uzyciu, gdy bedzie to konieczne.
Personel powinien by¢ wyposazony w dobrze dopasowane
fartuchy oslonne, oslony na tarczyce i okulary ze szkla olowiowego
chroniace oczy.

Jesli tylko to mozliwe, stosuj skopi¢ pulsacyjna zamiast ciaglej, z
mozliwie najmniejsza czestoscia pulséw.

£

Lista kontrolna zabiegu 11

Pozycjonuj lampe i ustawiaj kolimacj¢ bez skopii, wykonujac
jedynie krotkie ekspozycje dla kontroli prawidlowosci ustawien.

Kolimuj dokladnie. Jesli to mozliwe nie obejmuj polem wiazki
promieniowania oczu, tarczycy, piersi i gonad pacjenta.

Dlonie personelu powinny by¢ stale poza polem wiazki.

“Swie¢” delikatnie: krétkimi ekspozycjami sprawdzaj topografie
korzystajac z mozliwos$ci “mrozenia” ostatniego obrazu (LIH), do
minimum ograniczajac czas skopii.

Jak najrzadziej korzystaj z powi¢kszenia elektronicznego
(zmniejszanie pola widzenia wzmacniacza). Jesli to mozliwe
uzywaj powiekszenia cyfrowego.

[#.%]
Lista kontrolna zabiegu 111 Lista kontrolna zabiegu 1V
Zwracaj uwage na alarmowe sygnaly przekraczania czasu skopii.
Zaplanuj i przekaz zespolowi i anestezjologom liczbe i czas
kwizycji, t) i Srodkami kontrastowymi,
Uzywaj “mrozenia” ostatniego obrazu (LIH) gdy tylko mozesz B W'ZW'_ paranfe A sro. m Wy X
1 ¢ skooi ustawieniem pacjenta, wstrzymywaniem oddechu; umozliwi to
VAR LA minimalizacj¢ nieprawidlowych lub niepotrzebnych dzialan.
Ustawiaj parametry ekspozycji tak, by minimalizowaé¢ dawke
konieczna do wykonania procedury: uzywaj protokotu Ustawiaj st6t mozliwie jak najdalej od lampy, a pacjenta jak
“niskodawkowego” dopasowanego do rozmiaréw pacjenta, najblizej rejestratora obrazu. W obu plaszczyznach.
obnizaj czestotliwo$¢ pulséw, minimalizuj powi¢kszenia,
minimalizuj czas procedury.
x| [#.%]

Lista kontrolna zabiegu V

Uzywaj wstrzykiwaczy automatycznych lub pomp infuzyjnych
zamiast recznego podawania Srodka kontrastujacego.

Pilnuj, by w czasie wykonywania ekspozycji personel byl jak
najdalej od stolu i za oslonami.

Staraj si¢ unika¢ nakladania si¢ na skorze pacjenta obszarow
wejsciowych wiazek rtg podczas powtarzanych ekspozycji.

[&x]

Lista kontrolna zabiegu VI

Oslanianie pacjenta nie jest dzialaniem zalecanym rutynowo; sa
zdania, Ze oslanianie zwi¢ksza wewnetrzne promieniowanie
rozproszone. Jednakze z uwagi na podzielone zdania w wypadku,
gdy rodzina wymaga oslonigcia pacjenta — nalezy to uczynic.

Po wykonaniu procedury zapisz dawke i przeanalizuj jej wielko$¢.

(7]
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Audpyt kliniczny zewnetrzny
...) Ponadto nalezy przygotowaé do przekazania materialy
dokumentujace:

Dwie ostatnie sesje Analizy wynikow niezgodnych z zatozonymi kryteriami (kto brat
udzial, ilosci wzgledne vs przyczyny odrzucen, analiza przyczyn, wnioski),

Dziatania korygujgce i zapobiegawcze wyk w ciggu ich 12 miesigcy w
kladzie: przyczyna dzialania — rodzaj podjetego dzialania — osiggniety efekt,
Wyniki ich audito etrznych obejmuj h pelny zakres okreslony w
Rozporzgdzeniu wraz z dok ji Inej realizacji dziatan korygujgcych
ikajgcych z ustalen | ditowych oraz oceng ich skutecznosci

Sposob realizacji nadzoru nad
dawkami i ich optymalizacji
— zasady i zapisy

£

Podstawy ochrony radiologicznej
‘} QFSS w radiologii zabiegowej

mgr inZ. Ryszard Kowski

B 007
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Podstawy ochrony radiologicznej

S w tomografii komputerowej B 008
mgr inZ. Ryszard Kowski

Podstawy ochrony

Prawdowpodobienstwo szkody zdrowotnej
na kazde 100 Sv

Nowotwor (zgon) 5
Nowotwor 1
Powainy efekt dziedziczny 1,3
Swmarycznie 7.3

radiOIOgiczn.ej Grupa wiekowa (Iata) \"H])Ifll(‘f;’:;}g;wzl'l)ﬂlll
W TK l.D 120 i:
20 - 30 x 1.5
30 - 50 x 0.5
20 - 80 x 0.3
(@) - 80 1vzyko nieistotne
. ‘ dwadziescia kilka mSv
O K ‘H|'\“,',I\)!"’M,‘<;‘[
[/,‘,‘1 \\\1;‘-
Brak dawki granicznej
o5 (7] (K]

DAWKA

DAWKA

DAWKA

ODPOWIEDZIALNOSC

Prawodawstwo polskie:

> Procedury wzorcowe

odpowiedzialny: lekarz specjalista w zakresie
radiologii i diagnostyki obrazowej lub 11 st. w
zakresie radiodiagnostyki,

promieniowania srodka
jonizujacego kontrastowego
‘l) %] [#.%]
B 008 Str. 1.
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Podstawy ochrony radiologicznej

" QFSS  w tomografii komputerowej

B 008

mgr inZ. Ryszard Kowski

ODPOWIEDZIALNOSC

Prawodawstwo polskie:

> Badania TK powinny by¢ $ciSle ograniczone do
obszaru istotnego klinicznie oraz
bez wyraznej klinicznej
potrzeby.
» Prowadzacy (nadzorujacy) badanie KT
radiolog jest odpowiedzialny za wybor
wlasciwej techniki badania.

£

ODPOWIEDZIALNOSC

Zalecenia migdzynarodowe (ICRP, WHO):

» Upewniac sig, ze procedura jest uzasadniona

» Wymagac, by badanie wykonywal jedynie
wladciwie przeszkolony i sprawdzony personel,
spelniajacy wymagania przepisow.

» Rozpoznaé potrzebe wzmocnienia
kontrastowego przed rozpoczeciem badania.

(2.%]

Filozofia

Johann Radon w 1917 roku udowodnil, Ze obraz
tréojwymiarowego obiektu mozna w sposéb zupelny
(oddajacy wszystkie szczegoly) odtworzy¢ z
nieskonczonej ilosci rzutéw (czyli ,,spojrzen” z réznych
stron) tego obiektu.

[5%]

Filozofia

Odtworzenie zupelne daje nieskonczona rozdzielczosc.
Mniej rzutow, niz nieskonczona ilo$¢, da nam mniejsza
rozdzielczo$¢. Tym mniejsza, im mniej rzutow.

Im wiecej rzutow tym lepiej!

Nieskonczona liczba rzutéw to nieskonczona dawka. Im
mniej rzutéw, tym mniejsza dawka.

Im mniej rzutéow tym lepiej!

(2.%]

Filozofia Metody rg_dukcp dawek w
2 2 tomografii komputerowej
Q@ \QQ\Q
%‘QJ. K& Dostepne wezoraj
’?o &
Y e e .
.&cé\( 0;,9% Dostepne dzisiaj
< 4 .
A\ %, Dostepne jutro?
z&., B epne
%) %]
B 008 Str. 2.
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e, Podstawy ochrony radiologicznej

QFSS w tomografii komputerowej B 008

mgr inZ. Ryszard Kowski

SERSYTE,
Ry .
3
/*
S

Dost¢epne wezoraj Dostepne wcezoraj

Co powinien zrobic technik...?
* Ogranicza¢ zakres skanowania

. . . * Uzywac automatyki ekspozycji dopasowujacej
Radwloglcznej (ICRP) Wydala w 2000 parametry skanu do przekroju pacjenta (metoda

ta umozliwia redukcje dawki nawet do 50 %, bez

Mie¢dzynarodowa Komisja Ochrony

roku zalecenia dotyczace redukcji dawek strat jakosci uzyskiwanych obrazéw)
.. . * Uzywaé skoku spirali (PITCH) > 1, a warstwy
w tomografii komputerowej. posrednie wyliczaé, a nie skanowaé.

*  Wykorzystywaé tryb niepelnej rotacji, np. 270°
przy tomografii glowy czy klatki piersiowej

. . . » Ustawiaé zmodyfikowane parametry ekspozycji
Ktore z nich by ly stosowane na codzien? przy badaniach dzieci. Moze to daé¢ nawet 5-Cio

krotng redukcje dawki.

ICRP_[#%.%] ICRP_ (%]

Wzgledny rozklad dawki na przekroju glowy (twarzg do gory) przy
skanie 270° (bez wycinka 90° na gorze). Minimalna dawka wystegpuje w
obszarze oczu. Na rysunku widaé nieznacznie wigkszq dawke po lewej
stronie, gdyz ekspozycja zostatla przedtuiona z uwagi na ruch pacjenta.

WYSOKA DAWKA

ICRP _[#.%] %]

Dostepne wezoraj
Co powinni robic lekarze kierujgcy i radiolodzy...?

* Uzasadnienie: Upewnia¢ si¢, ze procedura jest
uzasadniona

*  Wymagaé, by badanie wykonywal jedynie
wlasciwie przeszkolony i sprawdzony personel,
spelniajacy wymagania przepiséw.

* Rozpoznaé potrzebe wzmocnienia kontrastowego
przed rozpoczeciem badania.

* Badania TK powinny by¢ §cifle ograniczone do
obszaru istotnego klinicznie oraz nie powinny by¢
powtarzane bez wyraznej klinicznej potrzeby.

* Prowadzacy (Snadzorujacy badanie KT radiolog
'es(tj odpowiedzialny za wybér wlasciwej techniki

adania.

ICRP__[%.%]
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YT,
SERSYTE

¢ QFSS w tomografii komputerowej

B 008

mgr inZ. Ryszard Kowski

Dost¢epne wezoraj

A — dzialania personelu

B — mozliwosci aparatu

Dostepne wcezoraj

A — dzialania personelu

1. Swiadomos$é uzasadnienia badania

2. Swiadomy wybér obszaru badania

3. Swiadomy wybér jakosci obrazu

4. Swiadomy wybér parametrow ekspozycji (kV,
mA, FoV, filtréw, czasu, warstwy, skoku, etc)

5. Swiadomy wybor algorytmu rekonstrukcji

Wyzsza rozdzielczo$¢é, dokladniejszy obraz

Ciensza warstwa — mniej informacji, wyzszy szum

£

Ciensza warstwa — tyle samo informacji (i

Dost¢epne wezoraj
Automatyka ekspozycji wzdtuz osi diugiej
Automatyka ekspozycji w plaszczyinie skanu
Dynamiczna automatyka ekspozycji

Automatyczna optymalizacja: napiecia, pradu,
czasu skanu, skoku spirali, grubosci warstwy,
kolimacji, kernelu rekonstrukcyjnego...

[5%]

Metody redukcji dawek w
tomografii komputerowej

Dost¢pne wezoraj
Doste¢pne dzisiaj

Dostepne jutro?

(2.%]

arlm V&'

B 008 Str. 4.
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” QFSS w tomografii komputerowej B 008

mgr inZ. Ryszard Kowski

Dostepne dzisiaj Dostepne dzisiaj
L4 YUVVAaA UL duetuwiuv gl cellice
Wb\
ol Vil Aaiedw y Sasllied
[#.x] [#.%]

Dostepne dzisiaj

Metody redukcji dawek w Dostepne jutro?
tomografii komputerowej Szerokie wykorzystanie inteligentnych
systemow informatycznych laczacych rézne
Dostepne wczoraj metody obrazowania w wezlach
CAD/CAR/CAS
Dostepne dzisiaj Stosowanie nowych materialéw przy
tworzeniu detektoréw promieniowania
Dostepne jutro? . .
Dalsze generacje algorytmow
rekonstrukcyjnych
(] (i
B 008 Str. 5.
~y
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*’ QFSS w tomografii komputerowej B 008

mgr inZ. Ryszard Kowski

< zakres parametrow
6& wyposazenia £

Doprowadzenie do
rzeczywistej optymalizacji
wykonywania
radiologicznych procedur
medycznych

Prawo: Ustawa
Prawo atomowe

Art. 33c. 2. W badaniach diagnostycznych

rentgenowskich i z zakresu medycyny nuklearnej
ogranicza si¢ efektywne dawki promieniowania

do mozliwie najnizszego poziomu — (...) ktory

zapewni uzyskanie wyniku badania o zalozonych

walorach diagnostycznych (...)

Blad w radiologii

Obraz zawierajgcy inne dane
kliniczne, niz wymagane
Obraz zawierajgcy inng, niz
wymagana ilos¢ danych
klinicznych

ZARZADZANIE jakoscig

B 008 Str. 6.
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Podstawy ochrony radiologicznej w
medycynie nuklearnej i w radioterapii

B 009

meor inZ, Rvszard Kowski

Podstawy ochrony
radiologicznej w
Medycynie Nuklearnej
| radioterapii

UWAGA:

W rentgenodiagnostyce,
medycynie nuklearnej i
radioterapii te same pojecia
miewajq inne znaczenie!

UWAGA:

W odrdznieniu od dziatan z
aparatem rentgenowskim w
medycynie nuklearnej i w
radioterapii, procz
napromienienia, moze dojs¢ do
skazenia (w tym do wchtoniecia,
czyli skazenia wewnetrznego).

(%]

UWAGA:

W medycynie nuklearnej do
skazenia moze dojs¢ tatwo, bo
stosowane sq izotopowe Zroddta

otwarte.

UWAGA:

W odniesieniu do pacjenta
medycyny nuklearnej nastepuje
intencjonalne, kontrolowane
skazenie wewnetrzne - podanie
radiofarmaceutyku.

UWAGA:

W radioterapii do skazenia moze
dojsé jedynie w wypadku
uszkodzenia obudowy
zamknietego izotopowego Zrddta
promieniowania jonizujqcego.

B 000 Sir. 1.
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medycynie nuklearnej i w radioterapii

B 009

meor inZ, Rvszard Kowski

POJECIA PODSTAWOWE:

RADIOTERAPIA - leczenie przy
pomocy promieniowania
Jonizujacego przez dostarczenie
dawki promieniowania do
leczonego obszaru.

POJECIA PODSTAWOWE:

RADIOTERAPIA - zwyczajowo
nazywa sie tak dostarczenie
dawki przy pomocy zewnetrznych
Zrodet zamknietych lub urzqdzen
wytwarzajacych promieniowanie
(np. przyspieszacze) -
TELERADIOTERAPIA

albo -

POJECIA PODSTAWOWE:

albo

Srodtkankowo lub dojamowo
wprowadzanych do organizmu lub
uktadanie na powierzchni ciata
zamknietych izotopowych Zrodet
promieniowania -
BRACHYTERAPIA

POJECIA PODSTAWOWE:

RADIOTERAPIA moze byé
rowniez czeSciq medycyny
nuklearnej. Polega na
wprowadzaniu do ustroju
otwartych izotopowych Zrodet
promieniowania jonizujqcego.

INNE POJECTA:
OPTYMALIZACJA
W rentgenodiagnostyce:
ustawienie takich parametrow
ekspozycji (napiecia, czasu,
wielkosci ogniska, filtracji, etc)
by otrzymac¢ obraz niosqcy
wiaSciwe informacje kliniczne
przy mozliwie niskiej dawce
promieniowania. -

INNE POJECIA:
OPTYMALIZACJA

W medycynie nuklearnej: takie
oszacowanie aktywnoSci
podawanego radiofarmaceutyku,
by uzyskaé¢ wiasciwe informacje
kliniczne przy zachowaniu
optymalnego w danej sytuacji
czasu badania.

B 000 Sir. 2.
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Podstawy ochrony radiologicznej w
medycynie nuklearnej i w radioterapii

B 009

meor inZ, Rvszard Kowski

INNE POJECIA:
OPTYMALIZACJA
W radioterapii: mozliwie
maksymalna ochrona tkanek i
narzqdow zdrowych przy
jednoczesnym napromienieniu
leczonej zmiany wymagang
dawkaq w czasie zapewniajqcym
maksymalnq skutecznosé
leczenia.

(rx]

INNE POJECIA: BOLUS

W rentgenodiagnostyce i
medycynie nuklearnej - metoda
donaczyniowego podania (Srodka

kontrastujacego lub
radiofarmaceutyku): matq
objetoS¢ stezonego Srodka
czynnego podana szybko,
~popchnieta” solq fizjologicznq.[_

INNE POJECIA: BOLUS

W radioterapii element o
wspotczynniku pochtaniania
zblizonym do tkankowego,
umieszczany na powierzchni ciata
dla poprawy ksztattu izodoz i
zmniejszenia dawki na skore.

(%]

Medycyna
nuklearna

(%]

Aktywno$¢ wprowadzanego
do ustroju
radiofarmaceutyku - jest
parametrem najlepiej
skorelowanym z dawkaq,
Jaka otrzymuje pacjent.

(]

W odrdznieniu od
rentgenodiagnostyki, gdzie wiecej
informacji wiaze sie z koniecznosciq
zwiekszenia dawki dla pacjenta, w
medycynie nuklearnej zwiekszenie
powyzej pewnego progu aktywnosSci
podawanej pacjentom nie powoduje
Juz zwiekszenia iloSci uzyskiwanych
informacji klinicznych.

(rx]

B 009 Str. 3.
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Podstawy ochrony radiologicznej w
medycynie nuklearnej i w radioterapii

B 009
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W medycynie nuklearnej poziomy
referencyjne okreslone sq, podobnie
Jak rentgenodiagnostyce, dla
standardowego pacjenta 170 cm
wzrostu i 70 kg wagi. Konieczne
Jest zatem znalezienie algorytmu
pozwalajacego wyznaczyé
prawidtowq aktywnos¢ dla
konkretnego pacjenta.

(rx]

Jak zawsze jest to balans miedzy
dawkq (a wiec i ryzykiem
ewentualnych szkodliwych efektow
promieniowania jonizujacego), a
(zaleznqg m. in. od wtasciwosci
wyposazenia) jakoSciq uzyskiwanych
obrazow, od ktorej zalezy ilos¢
uzytecznych informacji klinicznych.

(rx]

Optymalizacja w
rentgenodiagnostyce dotyczy nie
tylko dawki (promieniowania
Jjonizujacego i Srodka
kontrastujacego) ale jest Scisle
powiqzana z wartosSciami
parametrow ekspozycyjnych, od
ktorych zalezq uzyskiwane
informacje kliniczne.

(%]

Optymalizacja w medycynie
nuklearnej dotyczy podawanej
aktywnosci, ktora jest Scisle

powiqzana z dawkaq promieniowania,
Jaka otrzyma pacjent.

(%]

Modyfikacja aktywnosci, ktora jest
podawana pacjentom, podlega
Scistym regutom uwzgledniajqgcym
wage pacjenta, a u dzieci i
miodziezy - rowniez wiek..

W rentgenodiagnostyce tego typu
wyliczenie dawki jest niemozliwe.

(%]

Poniewaz w MN to pacjent jest
Zrodtem promieniowania, stqd
zasady ochrony radiologiczne;

powinny by¢ okreslone rowniez w
stosunku do osdb bezposrednio

przebywajacych z pacjentem, w

szczegolnosci dotyczy to matych

dzieci.

(rx]
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Pacjent moze by¢ przyczynq
napromienienia lub skazenia
(wydzieliny, wydaliny i wydychane
powietrze)

- Zewnetrznego
- wewnetrznego

- Srodowiskowego.

(rx]

Znaczenie ma tu nie tylko fizyczny
potokres uzytego pierwiastka, ale i
czas pottrwania biologicznego w
danym ustroju okreslonego
radiofarmaceutyku.

Wiekszosé z nich ma bardzo krétkie
czasy potowicznego zaniku, zatem
na ogoét pacjent nie stanowi
isfotnego zagrozenia.

(rx]

Jednak w przypadku badania
kobiety w okresie laktacji i
karmienia ma to szczegédine
Znaczenie, gdyz wiekszos¢

radiofarmaceutykow wydzielanych
jest z mlekiem matki.

(%]

Dla radiofarmaceutykow
znakowanych technetem (°°"Tc) lub
innymi krotkozyciowymi izotopami
wystarczy wstrzymanie karmienia
na pare godzin.

(%]

Dla zwiqzkow jodu (13!'T) jednak
wymagane jest catkowite
zaprzestanie karmienia z uwagi na
niebezpieczenstwo uszkodzenia
tarczycy dziecka.

Czasy wstrzymania karmienia dla
poszczegdlnych radiofarmaceutykow
okreslone sq w przepisach.

(%]

Kobiety w ciazy mogq byé badane w
pracowni izotopowej w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach. Nalezy
wtedy stosowaé izotopy
krotkozyciowe.

(rx]
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Podczas badania kobiet w ciqzy
urzqdzeniami hybrydowymi
(PET/CT, SPECT/CT w obszarach
odlegtych od miednicy mozna
wykonaé petny protokot. Jednak
przy badaniu miednicy i okolic
nalezy zrezygnowaé z sekwencji CT.

(rx]

Bisd w MN

1. Podanie radiofarmaceutyku inhemu
pacjentowi

2. Podanie niewlasciwego radiofarmaceutyku
3. Podanie nieprawidlowej (>£25%) aktywnosci
4. Zastosowanie nieprawidlowej drogi podania
5. Nieprawidlowe przygotowanie pacjenta

6. Nieuzasadnione badanie

(rx]

W radioterapii wyréznia siq wazne etapy
postepowania:

1. Przygotowanie pacjenta do leczenia

2. Obrazowanie symulacyjne (radiografia i
3 3 TK)
R a,d I Ote rap I a 3. Precyzyjne okreslenie obszaru leczonego
4. Planowanie leczenia
5. Resymulacja
6. Napromienienie
- 7. Weryfikacja napromienienia i resymulac;%
1. Przygotowanie pacjenta do 2. Obrazowanie symulacyjne (Tk)

leczenia

- przygotowanie pozycjonera z
tworzywa termoutwardzalnego

- przygotowanie
powierzchniowych bolusow

- przygotowanie oston
indywidualnych

(%]

- okreslenie obrazowanego obszaru

- utozenie pacjenta na stole
diagnostycznym zgodne z
utozeniem na stole
terapeutycznym

- precyzyjne umieszczenie
znacznikow korelacyjnych

(rx]
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3. Precyzyjne okreslenie obszaru:

obszaru guza

klinicznego obszaru
napromienienia (CTV)

planowanego obszaur
napromienienia (PTV)

obszaru leczonego

(rx]

4. Planowanie leczenia

zapewnienie, ze obszar leczony
otrzyma 95%<D<107% (D -
zlecona dawka)

zapewnienie wysokiego gradientu
spadku dawki w obszarze
zdrowym

maksymalne oszczedzanie
narzqdow krytycznych

(rx]

5. Resymulacja

precyzyjne odtworzenie planu
leczenia na symulatorze

utworzenie i zapamietanie obrazu
pol resymulowanych

korekta wszelkich niedoktadnosci
utozenia, wymiardw, pozycjonera,
bolusa, ...

(%]

6. Napromienianie (1)

precyzyjne utozenie i
unieruchomienie pacjenta

ustawienie modyfikatorow pola
(kliny, ostony, bolusy...)

wprowadzenie parametrow wiqzki

sprawdzenie z systemem
zarzqdzania radioterapiq

(%]

6. Napromienianie (2)

dozymetria in vivo

porownanie dawki obliczone;j i
zZmierzonej

kontrola zachowania pacjenta
podczas napromieniania

zespot podczas I sesji (2
technikow, lekarz, fizyk)

(%]

7. Weryfikacja napromieniania

porownanie obrazow z symulatora
przed leczeniem z obrazami po
pewnym etapie leczenia

przy zbyt duzej roznicy powtérna
symulacja lub planowanie

(rx]
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