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Zdroje ozareni
1

0 Zdroje ozareni 1ékari pri invazivnich vykonech

o Rozptylené zareni z pacienta

o Rozptylené zareni z rentgenky

o Ozareni z primarniho rtg svazku je
zanedbatelné, nejsou-li ruce umistény

v primarnim rtg svazku

Schueler B. Personnel protection during fluoroscopic procedures. Mayo Clinic, Rochester. CE:
Quality Assurance Fluoroscopy 4, TH-B24A-1



Stinici prostredky
-1
o Angiografické saly vybaveny nékolika druhy

stinéni:
o Osobni ochranné pomtcky (zastéra, nakrcnik, bryle)
o Zavésna ochranné stinéni (stolni, stropni)

o Stinéni zareni z pacienta (zastéra pres bricho a

panev, jednorazové rousky)

Fetterly KA, Magnuson D], Tannahill GM, Hindal MD, Mathew V. Effective use of radiation shields to
minimize operator during invasive cardiology procedures. JACC: Cardiovascular Interventions,
2011; 4(10): 1133-1139



Stolni zavésné stinéni
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Schueler BA. Operator shielding: How and why. Tech Vasc Interventional Rad, 2010; 13: 167-171



Boc¢ni stolni stinéni

]
o RozSirené stinéni dolni poloviny téla r180
lékare
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Gonzales JP, Moran C, Silberzweig JE. Reduction of operator radiation dose by an extended lower body shield. ] Vasc Interv Radiol. 2014; 25: 462-468



Stropni zavesne stineni (1)

o Stinéni se zastérkami nebo bez

nich? 1

o Se zastérkami

MAVIG. Scattered radiation protection for femoral and
radial access. MAVIG GmbH, Munich, Germany,
www.mavig.com




Stropni zavesne stineni (2)

o Jak spravné umistit?
o Tésné k pacientovi nebo lehce nad
ného? (V axialni roviné)

o Blize k 1ékari nebo k detektoru?

(Ve sméru kranio-kaudalnim)

Fetterly KA, Magnuson DJ, Tannahill GM, Hindal MD, Mathew V. Effective use of radiation shields to minimize operator during invasive cardiology procedures. JACC:
Cardiovascular Interventions, 2011; 4(10): 1133-1139
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Stropni zavesné stineni (3)
I
o Tésné k pacientovi nebo lehce nad ného?
o Cim bliZze k pacientovi, tim 1épe
o Umisténi cca 5 cm nad pacienta - zvySeni davky 1ékari o 10-20%
o Blize k 1ékari nebo k detektoru?

o Posunuti kranialné o 20 cm - zvySeni davky 1ékari o 20-50%

o Vysledky plati v PA projekci

o Co dalsi projekce?

Fetterly KA, Magnuson DJ, Tannahill GM, Hindal MD, Mathew V. Effective use of radiation shields to minimize operator during invasive cardiology procedures. JACC:
Cardiovascular Interventions, 2011; 4(10): 1133-1139



Stropni zavesne stinéeni - IK (1)

|
o Meéreni rozptyleného zareni na Alderson RANDO fantomu + PMMA (2, 4, 2 cm) na

systému Artis Q (Siemens) v oblasti hrudniku 1ékari (75 cm od pacienta)
o 3 méreni u kazdé projekce:

o Bez stinéni

o Stinéni nejbliZe k pacientovi

o Stinéni nejbliZe k 1ékari
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Stropni zavesne stineni - IK (2)

o Vysledky - u kazdé projekce relativni davkovy prikon:

0 Bez stinéni / se stinénim u pacienta / se stinénim u 1ékare

1/023/0,10 1/0,17/0,09 1/0,10/0,04

CAUDAL
5° 1/036/015 1/036/0,14 1/039/0,06 1/042/0,03 1/0,04/0,02

-“ 1/016/0,10 1/0,26/019 1/043/018 1/0,75/004 1/062/0,04 1/004/002 1/0,03/0,02

1/029/016 1/062/014 1/062/011 1/0,18/0,03

CRANIAL

1/052/0,18 1/0,72/0,14 1/0,22/0,06



Stropni zavesne stineni - IK (3)
I
o Vysledky:

VZdy je lepSi pouZit stinéni neZ pracovat bez ného - snizeni davkového prikonu 2-30x
V PA a mirné Sikmych LAO projekci (do 30°, CR/CD do 15°) nutné umistit stinéni co
nejblize k 1éKkari - sniZeni davkového piikonu 9-33x"

V Sikmych LAO (60-90°, CR/CD do 15°) je pouziti stinéni zasadni (neni az tak
dlleZité, je-li stinéni tésné u lékare nebo bliZe k pacientovi) - sniZeni davkového
prikonu 54-60x

U RAO projekci sniZuje stinéni davkovy prikon 2-3x pri umisténi bliZe pacientovi a 5-
10x pii umisténi bliZe k 1ékari

*Davkové piikony jsou relativni - absolutné dosahuji nejvyssich hodnot pro LAO $ikmé projekce - az 20x vy$$i neZ pro RAO nebo PA



Ochranné stineni - elektrofyziologie
]

o Meéreni se systémem Zero Gravity - ekvivalent 1,00 mm Pb

o Davky priliS nizké - neméritelné




Ochranné stinéni - IR
TR

O

Méreni na Alderson RANDO fantomu + PMMA (2, 4, 2 cm) pri ozareni bricha a panve na

systému Artis Zee (Siemens, 2012)

Intervencni radiolog - po pravé ruce pacienta
Femoralni pristup - pozice 1ékare 35 cm od fantomu
U kaZdé projekce relativni davkovy prikon:

o Bez stinéni / se stinénim u pacienta / se stinénim u 1ékare

I O S O
I N 2 2 N
1/0,05/0,05 Nelze
IS 1/025/025 1/004/004 1/010/002 1/006/001  Nelze
1/0,07/0,05 1/0,05 /0,04




Zaver

]

0 Je-li to moZné, pak vzdy pouzit
ochranné stropni stinéni

o Cim bliZe 1ékafri je stinéni umisténo,
tim lépe (podobné jako pouziti
destniku v desti)

o Nespravna dedukce je dat stinéni co
nejbliZe pacientovi, aby vznikl co

nejvetsi radiacni stin

0 Neni-li stinéni pouZivano spravné, neni

jeho pouziti zdaleka tak efektivni



Norma
TR

o Ceska technickd norma CSN EN 61331-3 -
Ochranné prostredky pred 1ékarskym
diagnostickym rentgenovym zarenim (platna
od zari 2015)

o NOVE - Stinici ekvivalent je nutné stanovit pro
napéti 50 kV, 70 kV, 90 kV a 110 kV, coz drive
nebylo pozadovano, proto nékteré ochranné
prostiedKy jiZ nesplnuji to, co je na nich
uvedeno

o NOVE - Stinici ekvivalent limce musi byt min.
0,35 mm Pb




- Dékuji za pozornost.



