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1. Medidas de prevención

a) Evaluación previa de las condiciones de trabajo

Por tratarse de rayos X, el único riesgo existente en las inmediaciones del equipo es de IRRADIACIÓN, únicamente cuando el equipo se halla en funcionamiento.

b) Clasificación de las zonas de trabajo

La clasificación de las zonas de trabajo se hace teniendo en cuenta la dosis de radiación anual que puede recibirse en esas dependencias. Como norma general, el interior de la sala donde se halla instalado el equipo de RX se clasifica como Zona Controlada (excepto las salas con equipos dentales intraorales que serán Zonas vigiladas) y el puesto de control como Zona Vigilada. Hay que tener en cuenta que esta clasificación sólo aplica cuando se emiten rayos X.

c) Delimitación y señalización de las zonas de trabajo

Sobre todas las puertas que dan acceso a la sala de rayos X se colocan las señales de Zona Controlada con Riesgo de Irradiación, salvo en aquellas en que se realicen procedimientos que requieran la presencia de trabajadores expuestos en el interior de las mismas donde, se colocan señales de Zona de Permanencia Limitada con Riesgo de Irradiación.

En las áreas donde se utilizan equipos móviles de rayos X no existe este tipo de señalización, ya que es el propio equipo el que incorpora una señal especial.

d) Acceso a zona controlada

Los pacientes con movilidad acceden al interior de la sala a través de la cabina, cuando son llamados por el personal. Los pacientes encamados son introducidos por la puerta de acceso a la sala desde el pasillo. Mientras dura la exposición, esta puerta permanece cerrada. Cuando las luces rojas situadas sobre las puertas están iluminadas indican que no se puede entrar a la sala.

Cuando un nuevo trabajador expuesto se incorpora a la instalación, pasa previamente por el Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica (SRPR) para recibir el dosímetro y una información inicial sobre protección radiológica.

e) Clasificación radiológica de los trabajadores expuestos

Como norma general, los trabajadores expuestos del hospital se clasificarán según los siguientes criterios:

· Categoría A: 

Los médicos intervencionistas, así como el personal de enfermería asignado a sus Unidades. 

· Categoría B: 

Aquellos que realizan directamente exploraciones habitualmente desde los puestos de control y ocasionalmente en el interior de la sala o cerca del paciente durante la emisión de rayos. 

Los celadores, personal de limpieza y administrativo y el resto de los trabajadores no contemplados en los apartados anteriores se consideran como miembros del  público.

Las trabajadoras expuestas embarazadas, desde el momento en que sea declarado su embarazo, sólo pueden ocupar puestos de trabajo que se hallen en Zona Vigilada.

Los estudiantes y personas en formación mayores de 18 años se clasifican con los mismos criterios que los trabajadores expuestos.

Los estudiantes y personas en formación entre 16 y 18 años sólo pueden ocupar puestos de categoría B.

f) Normas y procedimientos de trabajo

En cada una de las salas y equipos portátiles o arcoquirúrgicos existe una hoja con las normas de trabajo adecuadas al tipo de exploraciones realizadas en cada caso, como se especifica en  el Anexo I.

g) Formación e instrucción de los trabajadores expuestos


Formación inicial: 

El  personal que opera o dirige los equipos de rayos X está debidamente acreditado para ello, según se establece en el “Reglamento sobre instalación y utilización de aparatos de rayos X con fines de diagnóstico médico” (RD 1085/2009 de 3 de julio, BOE 18 de julio de 2009).

El personal que no dirige ni opera, pero que está expuesto a radiaciones ionizantes, recibe una formación inicial sobre protección radiológica adecuada al tipo de instalación en la que va a desempeñar su trabajo.

Formación continuada

Todo el personal de  los servicios o unidades que utilizan equipos de rayos X, participa en sesiones de formación en protección radiológica básica de refresco, con la periodicidad que el responsable del programa de garantía de calidad y el especialista en Radiofísica hospitalaria determinen. Para el personal que dirige u opera los equipos, los contenidos de formación  incluyen aspectos de optimización de dosis impartidas a pacientes.

Los especialistas que realicen procedimientos intervencionistas requieren un segundo nivel de protección radiológica orientado a esa práctica, según se contempla en la ORDEN SCO/3276/2007 (BOE 13 de noviembre de 2007).

El Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica establece el contenido de las diferentes sesiones de formación.

2. Medidas de control

a) Control de calidad del equipamiento 

Todos los equipos de rayos X existentes en esta instalación son sometidos a los controles de calidad con la periodicidad correspondiente, según lo contemplado en el Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnóstico. Cuando alguno de los equipos sufre una avería o alguno de los parámetros evaluados en los controles de calidad se halle fuera de tolerancias, requiriendo la intervención de una EVAT, ésta  envía un certificado de restitución especificando que el equipo ha vuelto a las condiciones de funcionamiento previas a la avería. Se remite una copia de este certificado al SRPR.

b) Control del tiempo de funcionamiento

Cuando los equipos no están en funcionamiento, se desconectan de la alimentación eléctrica  de modo que no puedan ser puestos en marcha ni manipulados por personal ajeno a la instalación. 

c) Control mediante la distancia a la fuente

Ver Anexo I, en función del tipo de sala o equipo.

d) Utilización de blindajes fijos o móviles

Todas las barreras estructurales que rodean la sala de rayos X (paredes, suelo, techo, puertas y ventana de control) están dotadas del blindaje adecuado para impedir la presencia de radiación en las dependencias contiguas más allá de los límites vigentes.

En aquellas salas donde el personal haya de permanecer, habitualmente, en el interior mientras hay emisión de rayos X existen pantallas plomadas móviles para disminuir la dosis de radiación que llega al cristalino.

e) Utilización de equipos de protección personal 

1.º 
En cada una de las salas existe un delantal plomado al objeto de que sea utilizado por el operador, o para proteger al paciente, si fuese necesario.

En los equipos portátiles de rayos X y arcos de quirófano existen delantales plomados y protectores de tiroides para uso de la persona que opera el equipo.

En los quirófanos existen delantales y protectores de tiroides en número suficiente para todo el personal que ha de permanecer en la proximidad del paciente mientras hay emisión de rayos X.

2.º 
En radiología intervencionista los operadores portan  prendas de protección adecuadas tales como delantales, protectores de tiroides, gafas o viseras plomadas y guantes quirúrgicos plomados, siempre que con ellos no se comprometa la finalidad perseguida por la exploración. Siempre que sea posible, se  minimizan los tiempos de escopia mediante la utilización de las técnicas apropiadas. Así mismo, se utilizan protectores adecuados para evitar la radiación dispersa, tales como pantallas protectoras fijas o móviles para la mesa, y visores plomados para el personal de intervención.

3. Medidas de Vigilancia

a) Vigilancia radiológica de las zonas de trabajo

El Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica realiza la vigilancia de los niveles de radiación en los puestos de trabajo y en las áreas colindantes accesibles al público con periodicidad anual, y siempre que se modifiquen las condiciones habituales de trabajo o se detecte alguna irregularidad que afecte a la protección radiológica. 

b) Vigilancia dosimétrica de los trabajadores expuestos

1.º 
Se realiza la vigilancia dosimétrica de los trabajadores expuestos de la instalación y se  mantienen actualizados los historiales dosimétricos correspondientes.

El control de dosimetría personal se realiza mediante dosimetría por termoluminiscencia (con dosímetros personales o de área). Es responsabilidad del trabajador usar correctamente el dosímetro personal y cambiarlo mensualmente en los días establecidos para ello.

2.º 
Las dosis recibidas por los trabajadores expuestos se determinan con periodicidad mensual y la lectura de los dosímetros utilizados a tal fin es efectuada por el Centro Nacional de Dosimetría (CND), ubicado en Valencia.

c) Vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos

1.º 
Se lleva a cabo un control sanitario de los trabajadores expuestos de la instalación y se mantienen  actualizados sus historiales médicos.

La vigilancia médica de los trabajadores de la instalación se realiza por el Servicio de Prevención de Riesgos Laborales de este Hospital.

4. Medidas Administrativas:

a) Registro y archivo de los resultados obtenidos en la vigilancia dosimétrica de los trabajadores expuestos

Los datos dosimétricos se obtienen mensualmente, desde el CND. En la secretaría del SRPR se archivan todos los informes mensuales de los trabajadores.

Una copia de la dosimetría personal de los trabajadores expuestos se archiva en el Servicio de Prevención de Riesgos Laborales.

b) Registro y archivo de los resultados obtenidos en la vigilancia radiológica de la instalación

Las lecturas correspondientes a los dosímetros de área colocados en los diversos puntos de la instalación se archivan y se envían anualmente a los responsables de los diferentes servicios o unidades incluidos dentro la Instalación

c) Registro y archivo de las actividades de formación inicial y periódica de los trabajadores expuestos realizadas

Cuando un trabajador expuesto nuevo se incorpora a la instalación, pasa por la secretaría del SRPR donde se le clasifica y, si es necesario, se solicita un dosímetro a su nombre y se le da una  formación inicial en protección radiológica. A continuación, firma un documento en el que se indica que ha recibido esa formación. Dicho documento se archiva en la carpeta correspondiente al trabajador.
d) Actuación ante la eventual superación de los límites de dosis

En caso de que se superen los Niveles de Investigación e Intervención (3/10 del límite de dosis correspondiente), el Servicio Radiofísica y Protección Radiológica propondrá las acciones correctoras que sean necesarias. El director de la instalación afectada se encargará de que se ejecuten las medidas propuestas. Si se supera algún límite de dosis, se enviará al trabajador al Servicio de Prevención de Riesgos laborales para su valoración clínica.

e) Clasificación de trabajadores con contrato temporal

Aquellos trabajadores que se contraten por periodos de tiempo inferiores a un mes, y no trabajen en las proximidades del paciente durante la emisión de rayos X, son considerados como miembros del público.

ANEXO I

I. A 
NORMAS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN RADIOLOGÍA GENERAL, TC y MAMOGRAFÍA

· El acceso a las salas deberá estar controlado, evitándose la entrada de personas durante las exposiciones.

· Antes de empezar cualquier tipo de exploración deben cerrarse las puertas que dan acceso a la sala de rayos X.

· Todos los trabajadores expuestos son de categoría B.

· Si por alguna razón hubiera que permanecer próximo al paciente durante la emisión de rayos X, es obligatorio llevar delantal plomado y demás elementos de protección específicos según el riesgo de la exploración. El dosímetro personal se llevará bajo el delantal plomado.

· Siempre que por las características propias del diagnóstico con radiaciones ionizantes se haga necesaria la inmovilización del paciente, ésta se realizará mediante la utilización de sujeciones mecánicas apropiadas. Si esto no fuera posible, la inmovilización será realizada por una o varias personas que ayuden voluntariamente. En ningún caso se encontrarán entre ellos menores de dieciocho años ni mujeres gestantes.

· Aquellas personas que intervengan en la inmovilización del paciente, que serán siempre el menor número posible, recibirán las instrucciones precisas para reducir al mínimo su exposición a la radiación, procurarán en todo momento no quedar expuestas al haz directo, y deberán ir provistas de las prendas individuales de protección adecuadas. Si no se dispone de personal voluntario, la inmovilización se llevará a cabo por trabajadores expuestos, estableciendo turnos rotatorios.
· Nunca se debe dirigir el haz directo de radiación hacia las ventanas o el puesto de control.

· Se debe colimar el campo de irradiación al mínimo compatible con las necesidades del diagnóstico. 
· El número de  imágenes debe ser el menor posible, siempre compatible con la exploración o procedimiento a realizar.

· En los equipos con escopia, siempre que sea posible, deberá utilizarse la escopia pulsada para disminuir la dosis de radiación. 

· Se debe optimizar la dosis utilizando la técnica radiográfica más adecuada para obtener la calidad de imagen requerida, siguiendo los protocolos específicos de cada exploración.

· Justo antes del disparo se verificará que las condiciones técnicas del disparo son las correctas (protocolo de exploración, tensión, CAE, etc.)

· Antes de la exploración, se advertirá al paciente de la necesidad de permanecer inmóvil durante el disparo y se comprobará. En caso de duda, no se realizará el disparo.

· Deberán estar visibles carteles que indiquen a las pacientes embarazadas, o con posibilidad de estarlo, que comuniquen su estado al operador. En todo caso, al realizar estudios a mujeres con capacidad de procrear, el operador deberá preguntarle previamente si está embarazada. Si lo estuviera, y aún así fuese preciso realizar el procedimiento, se tomarán medidas para proteger en lo posible al feto y se comunicará al SRPR, para la evaluación de la dosis de radiación recibida por éste.

· Se establecerán métodos  para evitar la duplicación innecesaria de exploraciones.

· Se llevará un control de la tasa de rechazo o repetición de imágenes, anotándose dicho número en un registro.

I. B 
NORMAS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN INTERVENCIONISMO CON RAYOS X
· El acceso a las salas deberá estar controlado, evitándose la entrada de personas ajenas a la unidad durante las exposiciones.

· Antes de empezar cualquier tipo de exploración deben cerrarse las puertas que dan acceso a la sala de rayos X.

· Todos los trabajadores que trabajen habitualmente en las proximidades del paciente durante la emisión de los rayos X, son de categoría A, y tienen asignado un dosímetro personal de solapa y otro de muñeca, que deberán usar siempre en horario de trabajo, bajo su responsabilidad.

· Es obligatorio llevar delantal plomado y protector de tiroides. El dosímetro personal se llevará bajo el delantal plomado. 

· Si las manos van a estar próximas al haz de radiación, deberán utilizarse guantes plomados.

· Las personas situadas a menos de un metro del paciente llevarán delantal plomado equivalente a 0,35 mm Pb y se protegerán el cristalino colocándose tras la mampara plomada colgante o utilizando viseras o gafas plomadas. El resto de trabajadores llevará delantal plomado equivalente a 0,25 mm Pb.

· En las proyecciones verticales, el tubo estará siempre bajo la mesa. Cuando se utilicen proyecciones laterales u oblicuas, el personal procurará situarse al lado del receptor de imagen (panel plano o intensificador de imagen), al objeto de minimizar la dosis de radiación recibida.

· Se debe colimar el campo de irradiación al mínimo compatible con las necesidades del diagnóstico o la terapia.

· La mesa  sobre la que se encuentra el paciente deberá estar lo más lejos posible del tubo de rayos X y lo más próxima posible al receptor de imagen.
· Siempre que sea posible deberá utilizarse la escopia de baja dosis y reducir al mínimo necesario el uso de las lupas
· El número de disparos radiográficos y el tiempo de escopia deberán  ser lo menores posible, siempre compatible con la exploración o procedimiento a realizar.

· Justo antes de iniciar la intervención  se verificará que se ha seleccionado el protocolo de exploración adecuado.

· Deberán estar visibles carteles que indiquen a las pacientes embarazadas, o con posibilidad de estarlo, que comuniquen su estado al facultativo responsable de la intervención. En todo caso, al realizar estudios a mujeres con capacidad de procrear, el facultativo deberá constatar de forma previa que no está embarazada. Si lo estuviera, y aún así fuese preciso realizar el procedimiento, se tomarán medidas para proteger en lo posible al feto y se comunicará al SRPR, para la evaluación de la dosis de radiación recibida por éste.

· Se llevará, en lo posible, un registro de las dosis de radiación recibidas por el paciente en la intervención.

I. D 
NORMAS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN PROCEDIMIENTOS GUIADOS CON RAYOS X  EN QUIRÓFANOS

· Mientras dure la emisión de rayos X, permanecerán en el interior del quirófano únicamente aquellas personas necesarias en esos momentos para el desarrollo de la intervención.

· Todos los trabajadores expuestos son de categoría B, y tienen asignado un dosímetro personal de solapa, que deberán usar siempre durante sus intervenciones con rayos X, bajo su responsabilidad.

· La persona que opera el equipo de rayos utilizará el dispositivo de disparo unido al cable, de manera que pueda alejarse del haz lo máximo posible.

· El personal que esté en las proximidades del paciente durante la emisión de rayos X  lleva delantal plomado y protector de tiroides. El dosímetro personal se llevará bajo el delantal plomado. 

· Si las manos van a estar próximas al haz de radiación, deberán utilizarse guantes plomados.

· Se debe colimar el campo de irradiación al mínimo compatible con las necesidades  de la exploración

· La mesa sobre la que se encuentra el paciente deberá estar lo más lejos posible del tubo de rayos X y lo más próxima posible al intensificador de imagen.
· Se utilizará la escopia pulsada, siempre que sea posible, y se deberá reducir al mínimo necesario el uso de las lupas, si las hay en el equipo.
· El número de disparos radiográficos y el tiempo de escopia deberán  ser lo menores posible, siempre compatible con la exploración o procedimiento a realizar.

I. E
NORMAS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA RADIOGRAFÍA CON EQUIPOS DE RAYOS X PORTÁTILES

· La persona que opera el equipo de rayos utilizará el dispositivo de disparo unido al cable, de manera que pueda alejarse del haz lo máximo posible. Se asegurará de que no hay personas a menos de un metro de distancia del paciente.

· Se debe colimar el campo de irradiación al mínimo compatible con las necesidades del diagnóstico. Esto es especialmente crítico en el caso de bebés neonatos.

· El número de exposiciones deberá ser lo menor posible, siempre compatible con la exploración o procedimiento a realizar.

I. F 
NORMAS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA RADIOGRAFÍA DENTAL INTRAORAL
· En instalaciones de diagnóstico dental intraoral las exposiciones radiográficas se efectuarán a una distancia mínima de dos metros del tubo emisor de rayos X.

· Cuando se realicen desde dentro de la sala, el pulsador para efectuar las exposiciones dispondrá de un cable extensible de al menos dos metros de longitud 

· En el caso excepcional de que con tal procedimiento se comprometiera la finalidad perseguida por la exploración, el operador utilizará elementos de protección adicionales, específicos para la situación existente. 

· La sujeción de las placas radiográficas la efectuará el mismo paciente, o bien se realizará por medios mecánicos.
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