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¢ Por qué ORAMED?

FP6 proyecto CONRAD (2006-2008)
» Presencia de altas dosis en extremidades
= Falta de informacion sistematica sobre controles radiologicos
del personal en radiologia intervencionista (RI) y medicina

nuclear (MN).

FP7 proyecto ORAMED (2008-2011)

= Mejorar el conocimiento sobre dosimetria de extremidades y
la exposicion del cristalino.

= Organizar un estudio extensivo y sistematico para determinar
las dosis en extremidades en Rl y NM vy los factores de
Influencia.

» Desarrollar un dosimetro prototipo de cristalino.

= Optimizar el uso de dosimetros activos, disefio de nuevos
sistemas para campos de radiacion pulsada.

= Optimizar los procedimientos de trabajo desde el punto de
vista de proteccion radiologica.



G~  Grupos de trabajo en ORAMED

(

*\WP1 Dosimetria de extremidades y cristalino en
Radiologia intervencionista y Cardiologia
Intervencionista (RI/CI)

=\\WP2 Dosimetria de cristalino en RI/CI

*\WWP3 Dosimetros personales de lectura directa
(DLD) en RI/CI

=\WP4 Dosimetria de extremidades en medicina
nuclear (MN).

*\WP5 Formacion y difusion de los resultados



@ WP1 Dosimetria de extremidades y cristalino en RI/CI

Campana de medidas:
* 6 paises, =

» 3 hospitales por pais
« 8 procedimientos emEIlE

» 10 medidas por procedimiento y hospital

3 Cardiologia
5 Radiologia
>1300
medidas

Radiologia intervencionista
» Angiografias (DSA)/Angioplastias (PTA)
o Extremidades inferiores (LL)

o Caroétidas y cerebrales (C/B) Cardiologifa intervencionista:

o Renal (R) e Coronariografia (CA) y
« Embolizaciones angioplastia coronaria (PTCA)
* Procedimientos de colangiopancreatografia  « RF Ablaciones (RFA)
endoscopica retrégrada (ERCP) « Implantes de desfibrilador (ICD)/

Marcapasos (PM)



@ WP1 Dosimetria de extremidades y cristalino en RI/CI

Parametros estudiados:

» Calidad del haz (filtros, kVp )

* Proyecciones (PA, LAO,

Intensificador de imagen varios angulos .., realistas)

e Tamaio de campo

» Sistemas de proteccion
(gafas plomadas, blindajes de
mesa, superiores)

» Posicion del radiologo

Programa de simulacion Monte
Carlo (MCNPXx)

Ceiling shield

/

Operador/
radidlogo  Paciente
Maniqui MIRD antropomorfico adaptado 5

Table shield
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-7 WP1 Dosimetria de extremidades y cristalino en RI/CI

Medidas Radiologia intervencionista y Cardiologia intervencionista

Interventional Cardiology Interventional radiology
PM/I DSA DSA
Country CA+PTCA RF CD DSAPTALL PTAC PTAR Embolization ERCP
Belgium 104 69 62 38 11 16 54 93
Greece 34 20 30 43 33 12 32 28
France 20 24 24 30 1 26 25 26
Switzerland 38 32 26 19 0 B 23 25
Poland 40 20 43 22 25 3 28 0
Slovakia 30 18 18 18 9 6 12 17
TOTAL 266 183 203 170 79 65 174 189
NUmero total de procedimientos: 1329




WP1 Dosimetria de extremidades y cristalino en RI/CI
N
& Resultados

¢, Es facil superar el limite de dosis en manos/piel?

Distribucion de frecuencias, probabilidad de superar los limites de
dosis en manos/piel

<50 mSv: dosis bajas

>50 mSv: superar 1/10 limite

W <50 mSv
B 50 mSv<Hp<100 mSv
M 100 mSv<Hp<500 mSv

M >500 mSv .
>100 mSv: dosis alta

>500 mSv: superar el limite

Campana de medidas ORAMED



WP1 Dosimetria de extremidades y cristalino en RI/CI
N
& Resultados

Principales riesgos radioldgicos (manos)

Exposicion cronica de las manos puede causar dafo en
el tejido (fotografia de archivo)

Las manos se encuentran
siempre cerca del haz

Las manos en ocasiones estan en el
haz primario (ORAMED varios casos)




WP1 Dosimetria de extremidades y cristalino en RI/CI
N
& Resultados

¢, Es facil superar el limite de dosis en cristalino?

Distribucion de frecuencias, probabilidad de superar los limites de
dosis en cristalino

0%

< 15 mSv: dosis bajas

M <15 mSv

> 15 mSv: superar 1/10 limite
B 15 mSv<Hp<50 mSv

>50 mSyv: dosis alta
B 50 mSv<Hp<150 mSv

>150 mSv: superar el limite
m>150 mSv

Campariia de medidas ORAMED 9



@ WP1 Dosimetria de extremidades y cristalino en RI/CI

DI TIORS SOBRE U5 D Cardiologia intervencionista

. Delantal plomado,
MATERIAL DE PROTECCION Delantal y prot, tiroides prot. tiroides, cabina

PERSONAL +gafas y guantes 1%
2%

Delantal plomado
9%

delantal, gafas y
prot. tiroides
34% Delantal y prot.
tiroides

710 c2:054%

delantal, sin delantal
gafasy proteccion _plomado
prot. 1% 12%

tiroides
- 1

delantal
plomado,
protect.
tiroides
62%
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&> WP1 Dosimetria de extremidades y cristalino en Cl

RP

cabina Mampara

fspendida

only ceiling
1%

501 casos

Btinillas ESTADISTICAS SOBRE USO DE SISTEMAS
debajo mesa DE PROTECCION EN EQUIPO/SALA
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Co«»w WP1 Dosimetria de extremidades y cristalino en RI/CI

INFLUENCIA DE LOS SISTEMAS DE PROTECCION
PROYECCION PA — TORAX

o

Lead e . Table
14 glasses Ceiling shield chield
= m Without m  Without B Without = Without = Without
[ With T With Al w With A1 m With Al . With
r— 1 2 4 m ¥t 3 . | ] .
ﬁ . With A2 With A2 With A2
with B1 -
g with B1 With B1
e 1.0
< )
E -
: -
=
£ o
2 Table
= )
- ield
@ 4%
0 53%
= 62%
a
B1
Left Eye Left Hand Left Wrist Left Leg
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WP1 Dosimetria de extremidades y cristalino en RI/CI
Recomendaciones

. Utilizar solo equipos y salas de rayos X especificos para intervencionismo

. Utilizar equipos de proteccion personal (al menos protector tiroides y
delantal plomados). Son preferibles gafas plomadas con proteccion lateral.

. Posicionar de manera adecuada las protecciones del equipo,

I. Mamparas suspendidas del techo (tan cerca del paciente como sea
posible) - ( proteccion de los 0j0s)

ii. Cortinillas debajo de la mesa (configuracion tubo debajo)(proteccion
piernas)

lii. En sistemas biplanares, blindajes laterales para proteger ojos y manos.

. Configuracion recomendada

I.  Tubo debajo de la mesa/camilla

ii. Acceso femoral

lii. Salir de la sala durante la adquisicion de imagenes

Iv. Evitar situar las manos en el haz de radiacion

13



@ WP2 Dosimetria de cristalino

o Medidas dosimétricas en colaboracion con WP1.

o Desarrollo de un formulismo para definir la magnitud
operacional Hp(3).

o Desarrollo de un procedimiento de calibracion.
o Desarrollo de un prototipo.

RADCARDR
EYE-D™ dosimetro

Maniqui cilindrico
(20 cm diametro-20 cm -
altura) 14
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UPC —

@‘“ WP3 Dosimetros personales de lectura directa (DLD)

Objetivos

o Caracterizacion de DLD para la estimacion de la dosis en
campos de radiacion pulsada de baja energia.

Ensayos en campos de radiacion continua. (SCK-IRSN)
Ensayos en campos de radiacion pulsada.

Haces de 1, 10 y 20 pulsos por segundo (CEA).
Ensayos in situ durante intervenciones (5 paises).

o Desarrollo de un prototipo que mejore el comportamiento
de los equipos comerciales disponibles.

15



@“"” WP3 Dosimetros personales de lectura directa (DLD)

SELECCION DLDs

MGPi Siemens Dosilab Polimaster
DMC2000XB EPD Mk2.3 EDM I11 PM1621A

Rados
DIS-100

Atomtex Philips
AT3509C DoseAware

16
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@“"” WP3 Dosimetros personales de lectura directa (DLD)

Resultados laboratorio No mide en radiacion pulsada

MGPi Siemens Dosilab Polimaster
DMC2000XB EPD Mk2.3 EDM 111 PM1621A

Resto, resultados laboratorio satisfactorios
(areas de mejora, respuesfa angular, alta tasa en pulsos cortos)

‘a:_-

iy

M ;I | :
. ""‘"--..._._\_‘_h ’ i
Rados fors Atomtex Philips

DIS-100 EDD 30 AT3509C DoseAware
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&> WP3 Dosimetros personales de lectura directa (

DLD)

Resultados medida1§1
en hospitales 12
10
Valor medio
Cociente DLD/TLD
- DMC 2000XB: 0,77 &
- EPD Mk2.3: 0,77 4
- DIS-100: 0,86
- EDMIII: 0,88

o]

equency

o

- DoseAware: 0,61 0-

mDMC 2000XB

OEPD Mk2.3

mDIS-100

WEDM Il

= DOSEAWARE

Cociente DLD/TLD

 THETTT

0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6 1,8 2,0 2,2 2,4 2,6 2,8
Hp(10) APD / Hp(10) passive dosemeter

- Importantes variaciones
(campo no uniforme, sombra entre dosimetros)

- En promedio sub-estimacion en el caso de DLDs respecto TLDs

18



&2 WP4 Dosimetria de extremidades en medicina nuclear

Campana de medidas
Procedimientos:

Preparacion — Administracion
Farmacos:

Diagnostico: Tc-99m, F-18 (FDG)
Terapia: Y-90 Zevalin y otros

Serie 1

Serie 2

Técnico 1 Serie 3

11 dosimetros por mano,
8 en la palma de la mano y Serie 4

3 sobre las unas. Preparacion

-< Técnico2 —

Administracion —

oz .

Serie 5

<




&2 WP4 Dosimetria de extremidades en medicina nuclear

Simulaciones (MCNPX) mm) 2 Fabricacion del molde de cera

1. Definicidon del caso

4. Generacion del maniqui voxelizado

=) 5. Incorporacion de la fuente y
los dosimetros en la geometria

20




= \\/P4 Dosimetria de extremidades en medicina nuclear
Escenarios analizados en la simulacion

Inyeccion/administracion




&2 WP4 Dosimetria de extremidades en medicina nuclear

Medidas Medicina Nuclear

Measurements

Workers

Hospitals

Preparation

Preparation

178

36

21

Administration

146

30

17

Total

641

Preparation

Preparation | 16 | 5 ] 4 |

~"

Total 127
Y-90 SIRT SIR-Spheres® |Preparation 20 4 3
11131 RIT Prep_ar_atlon_and 4 1 1
Administration
Sm-153 |PPT Preparation 2 1 1
Re-186 |RsO Prep_ar_atlon_ 4 3 3
Administration 4 3 3
Total 34

WHO>ODN=-FD>ZD

Medidas analizadas: 7 paises; 34 hospitales; 124 trabajadores po



WP4 Dosimetria de extremidades en medicina nucleal

&7 (Es facil superar el limite anual de dosis en piel?

Maximum annual dose (mSv)

2400
2200
2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0

ﬁ. D < 150 mSv = 34% e LBy =
150 mSv < D < 500 mSv |

0, 11
D <150 mSv > 72% l. D < 150 mSv = 53% .. 150 mSv < D < 500 mSv > ar%
150 mSv < D < 500 mSv - 28% 150 mSv < D < 500 mSv = 39% > 43% _— ]

D > 500 mSv > 40%
D > 500 mSv = 0% D > 500 mSv > 8% . D > 500 mSv = 23%

I 1| | I
LT LLLLLAAAALA JRARRRERRY I

Procedure Range Mean Patients per Activity per Annual dose (mSv /
(USv/GBq) (USVv/GBQq) year patient (MBg / mCi) % limit)
) - . _ .
Tc-99m administration 12 - 951 233 100 -850/ 3 - 30 117 / 23%
. 1000 Mean: 500 / 14
Tc-99m preparation 33 - 2062 432 (5 patients 216 / 43%
. . per day, 10
F-18 administration 139 - 4113 933 months) 4007 11 373 /7 75%
F-18 preparation 97 - 4433 1205 500/ 14 603/ 121%

- Dependiendo de la carga de trabajo, la dosis en piel podria superar o3

el limite anual de dosis 0 3/10 del limite, especialmente para F-18.



\@m/ WP4 Dosimetria de extremidades en medicina nuclear

30

49 [ (all data)

25

20 2.5 3.1
15
10 T 9.4 00
5
0
Maximiieca | <=/ | smx/ | <oae/ | oo | <o/ |l | <o . y
Max/base ind INDEX> | RING> | TIP>
Mano ND Mano D

Cociente entre la dosis maxima y la dosis en las posiciones de monitorizacion,
resultados de ORAMED (todos los procedimientos diagndosticos juntos)

La posicién recomendada es la base del dedo indice de la mano no dominante

(ND)(subestima la dosis maxima en un factor del orden de 5.5)
24



max / wristimax /index| max /ring max/index max/ max  |max/RING| max/
base base tip WRIST JINDEX BASE INDEX TIP
BASE

nd hand DHAND

Cociente entre la dosis maxima y la dosis en las posiciones de monitorizacion,
resultados de ORAMED (para Y-90 Zevalin®)

La posicién recomendada es la base del dedo indice de la mano no
dominante (subestima la dosis maxima en un factor del orden de 7)
25



\@m/ WP4 Dosimetria de extremidades en medicina nuclear

Equipo de proteccion
personal
Blindaje jeringuilla
Blindaje de vial
Guantes plomados

Equipo de proteccion de sala
Caja plomada
Activimetro en la vitrina
plomada



@ WP4 Dosimetria de extremidades en medicina nuclear

Tc-99m Inyeccic')n (ejemplo simulacién Monte Carlo, Blindaje)

MW no shield /2 mm W
®m no shield /3 mm W
®m no shield /2 mm Pb

no shield / 3 mm Pb

10

= Tc-99m: 2 mm W representa un atenuacion de mas de 2 ordenes de magnitud.
- Hay poca diferencia entre 3mm Pby 2 mm W.

27



Com

N’ Observaciones generales

WP4 Dosimetria de extremidades en medicina nuclear

1. Rangos amplios de exposicion individual (min/max) para
procedimientos similares, medios de proteccion radioldégica y modos
de actuacion distintos.

2. Limite de dosis en piel (500 mSv/afo) puede ser superado si no se
aplican las normas de PR adecuadas.

3. Hay potencial para mejorar los procedimientos y reducir las
exposiciones.

4. La eleccion del tipo de TLD y de su posicion es importante para una
evaluacion precisa de dosis.

5. El blindaje de jeringuilla y viales es esencial y un requisito pero no
una garantia de exposiciones bajas.

6. Otras medidas y herramintas de PR (pinzas, férceps, tiempo etc.)
influyen significativamente en la exposicion.

7. También influyen factores subjetivos como la percepcion del riesgo.
28



A WP4 Dosimetria de extremidades en medicina nuclear
(O :
N’ Observaciones generales

El blindaje no es una garantia
de exposiciones bajas.

Y-90 Zevalin® tasa
de dosis durante la
Inyeccion a traves de
tubo flexible

= | RSO con Y-90,

e | reduccion de tasa
. | de dosis al utilizar
S herramientas

_ | adaptadas.




WP4 Dosimetria de extremidades en medicina nucleal
Recomendaciones

1. Utilizar sistematicamente dosimetro de anillo situado en la mano (no
dominante), hacia la palma en el dedo indice (en general sub-estima dosis
maxima del orden de 6).

2. Utilizar blindajes adecuados para viales y jeringas (en particular en terapia)
i. Jeringa: 2 mm W para °°*"Tc, 5 mm W para 18F, 10 mm PMMA para °°Y
ii. Vial: 3 mm Pb para °°"Tc, 3 cm Pb para ¥F, 10 mm PMMA para Y
recubierto de una capa de 1-2 mm de Pb.

3. Utilizar herramientas que incrementen la distancia entre la mano y la fuente,
Yy, €n su caso, sistemas automaticos.

4. Participar en cursos de formacion para el buen uso de los sistemas de
proteccion disponible. (La experiencia, el uso de blindajes o trabajar rapido
Nno son en si mismos garantia de dosis bajas).

30



WP5 Formacion y difusion de los resultados

Material docente;:

1.

Modulos especificos (basados en los resultados del proyecto; dosimetria de
extremidades, buenas practicas, incluye propuesta de preguntas).

a) para radiologia intervencionista/cardiologia intervencionista,

b) para medicina nuclear.

Modulo sobre calibracion de la dosimetria en cristalino.

Recomendaciones para la preparacion de un curso de protecciéon radiolégica
para profesionales sanitarios, basado en material elaborado por la IAEA.

4. Videos de buenas practicas.

Difusion

1. Participacion en congresos hacionales e internacionales, en particular
ORAMED 2011 (Barcelona, 2011). (Material disponible web)

2. Publicaciones cientificas. En fase de preparacion informe EURADOS.

3. Participaciéon en cursos nacionales e internacionales en colaboraciéon con

sociedades profesionales.
31



Conclusiones: principales logros de ORAMED

. Bases de datos muy completas sobre las dosis ocupacionales
recibidas en Europa en RI/Cl y MN (valores realistas que pueden ser
de utilidad en estudios epidemioldgicos).

. Un estudio sistematico de la influencia de diversos sistemas de
proteccion radiologica en la dosis ocupacional (aplicado a casos
concretos de interés, de utilidad para la implantacion de mejoras en
la practica).

. Dosimetria en cristalino: primer prototipo; metodologia para la
medida y la calibracion de los dosimetros en términos de H,(3).

. Recomendaciones para la verificacion de DLD previamente a su uso
en RI/CI; para la dosimetria de extremidades en MN y para la mejora
de la PR del personal sanitario.

. Nuevo material docente.

32



;, by La Proteccion Radioldgicaen 2010

DDDDDDDDDDDDDDDDDD
PROTECCION RADIOLOGICA

Proteccion radiologica de los

6\ profesionales sanitarios. Conclusiones
O rameo
N del proyecto ORAMED

Gracias por vuestra atencion

Onamen
o ORAMED 2011

Agradecimientos:
International Workshop on

Optimization of Radiation Hospitales y personal sanitario que ha colaborado en las
Protection of Medical Staff campaﬁas de medida.
Barcelona, 20-22 January 2011 Comisién Europea: Financiacion proyecto n°® 211361.

Colegas ORAMED (transparencias)
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