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1. Uvod

= |ntervencni vykony provadéne pod CT
<ontrolou jsou z hlediska radiacni ochrany
nersonalu velice dulezite

= Prinekterych vykonech je nutne, aby lekar
drzel ruce primo v primarnim svazku zareni
(cilovy objem vykonu blizko u kuze)




1. Uvod

= Pro kvantifikaci a analyzu radiacni zatéze byla
vybrana periradikularni terapie (PRT) pod CT
kontrolou v okoli obratle Ls.
nejvyssi Cetnost z intervencnich vykonU pod CT
kontrolou

intervenujici umistuje jehlu vzdy do obdobné
pozice

narocnost vykonu je vétsinou podobna

nejmensi rozptyl zkoumanych parametru




1. Uvod

= Popis vykonu PRT:

lokalizacCni sken: poskytuje vstupni data pro
automatickou modulaci proudu a presnéjsi zamereni
planovaciho helikalniho skenu

planovaci helikalni sken: tvori hlavni Cast radiacni
zatéze, lekar v ovladovné naplanuje postup vykonu
CT fluoroskopie (sekvencni skeny): lekar vstupuje do

vysetrovny k CT, pro navigaci instrumentu provede
nékolik skenU (stoji u stolu CT).

overovaci helikalni sken: neni vzdy nutny, lekar
odchazi zpatky do stinéné ovladovny




2. Popis mereni

= 2.1 Postup mereni
= 2.2 Veliciny

= 2.3 Meridla




2.1 Postup mereni

= MereniradiacCni zatéze personalu pri intervencnich
vykonech na CT

= Zavedeni doporuceni pro snizeni radiacni zatéze u
intervencnich vykonU pod CT kontrolou

= Optimalizace expozicnich parametrU
intervencnich vykonU pod CT kontrolou

= Zjisténi ucinnosti doporuceni a optimalizace
expozi¢nich parametrs




2.2 Veliciny

Byly méreny nasledujici veliCiny u zakrok( PRT
(periradikularni terapie) v oblasti obratle Lg;:

o 1. Osobni davkovy ekvivalent Hp(o,07) —ruce

o kumulovany davkovy ekvivalent (KDE) — nebylo mozné zajistit
idealni geometrii pro méreni po celou dobu vykonu

o 2. Osobni davkovy ekvivalent Hp(10) — hrudnik



2.3 Meridla

1. Osobni davkovy ekvivalent Hp(o,07)
s dozimetrem Unfors EDD-30

= Primoodecitaci elektronicky dozimetr
= |zotropni Uhlova odezva

= Maly polovodicovy detektor

= Nastaveni pro méreni rukou, téla a oci

= Vhodny taky pro upozornéni o prekroceni daného
davkoveho prikonu




2.3 Meridla

= polovodicovy detektor Unfors EDD-30




| 2.3 Meridla

= 2. Osobni davkovy ekvivalent Hp(20):

- méren pomoci primo odecitaciho dozimetru DMC
2000 S




3 Porovnani radiacni zateze
l1ékaru pred optimalizaci

vvvvvv

vvvvvv




3.1 Porovhani radiacni
zatéze lékard na télo

Promeérna hodnota Hp(10) méreneho
na hrudniku intervenujiciho lekare k mnozstvi
pouziteho zareni na pacienta

Promeér z (Hp(20)/DLP) na zakladé 37 méreni:
B: 57 uSv Gy*cm™ 10 mereni
C: 64 uSv Gy-icm-1 10 méreni
D: 66 uSv Gy-1cm-1 10 méreni




3.1 Porovhani radiacni
zatéze lékaru na télo
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3.2 Porovhani radiacni
zatéze lékaru na ruce

Prumerna hodnota KDE na ruce k mnozstvi
pouzitého zareni na pacienta

PrOmér z (100*KDE/DLP) na zakladé 37 méreni:
A: 31 uSv Gy*cm™ 7 méreni

D: 44 uSv Gy-1cm-1 10 méreni
B: 58 uSv Gy-1cm-1 10 méreni




rovhanl radiacni
lékaru na ruce
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4 Popls optimalizace
4.1 Pouziti SW ochrany
4.2 Pozice lékare u intervencnich vykonU
4.3 Poloha rukou lekare u intervencnich vykonu

4.4 Optimalizace expozicnich parametrd




4.1 Pouziti SW ochrany

Pouzivat softwarovou ochranu na ruce
ujistit se o zapinani SW ochrany na pracovisti

* PrOmérny KDE na ruce naméren u intervencnich
vykonu je 41 pSv. Pri vypnuté SW ochrané, muze byt
radiaCni zatéz na ruce az

Kdyz ma lekar ruce ve svazku
Zapnout sektor, ve kterem ma lekar ruce

Kdyz lekar stoji u CT, ale nemusi drzet instrument

Zapnout bocni sektor dle pozice Ieékare (rozptyl)




4.2 Pozice lékare u
intervencnich vykonu

Radiacni zatez klesa se ¢tvercem vzdalenosti od
zdroje.

Kazdy krok od CT dela velky rozdil v davce na télo a
ruce.

Pro snizeni radiacni zateze je idealni pouzit

jako stinéni pro nechranéne organy
jako ociaruce.
Pred vykonem prizpusobit pozici nozniho
ovladace tak, aby nutil Iekare prejit do idealni
pozice (kryti CT konstrukci + vzdalenost).




4.3 Poloha rukou lékare u
intervencnich vykonu

= Upozornovat lékare na zvySenou pozornost

RadiacCni zatéz z rozptyleneho zareni je znatelné nizsi
nez z primeho svazku. Maly moment v primem svazku
zvysi radiacni zatéz na ruce nékolikasetnasobne.

*Vykon 1: Hp(20) =7 uSv, KDE na ruce 11 pSv
*Vykon 2: Hp(20) = 1 uSv, KDE na ruce
* DLP u CT fluoroskopii bylo u téchto vykonu
srovnatelne.
Radiacni zatéz rukou vyrazné zavisi na pouziti
, pouziti a




4.4 Optimalizace expozicnich
parametru

* Prosnizeniradiacni zateze personalu je
mozne snizit elektrické mnozstvi pouzivane u
CT fluoroskopie

U helikalnich skenu se personal ve vysetrovné
nenachazi




4.4 Optimalizace expozicnich
parametru

= U vykonU PRT je cilovy objem a instrument
velice kontrastni.

= Je mozné velmirazantné snizit vysoke
prednastavene expoziCni parametry

VVVVVV

prednastaveneho elektrického mnozstvi.

Pri zmeéne expozicniho nastaveni jsme vychazeli
z dat uvedenych v praci Lamba ().




| CT fluoroskopie 120 kV, 60 mAs

%) 4




CT fluoroskopie 120 kV, 10 mAs




4.4 Optimalizace expozicnich
parametru

sV V7

nastavitelne elektricke mnozstviu CT
fluorskopie intervencniho vykonu PRT (8
MAS)

* Prednastavene hodnoty elektrickeho
mnozstvi byly prednastaveny tak, aby je
radiologicky asistent musel adaptovat pouze
pro objemnéjsi pacienty




Tabulka expozicnich
parametru

PRT v oblasti panve

PRT v oblasti krku

Biopsie s nizkym
kontrastem vySetfované
oblasti

Biopsie s vysokym
kontrastem vysetrovaneé
oblasti




4.4. Optimalizace
expozicnich parametru

= Dalsi mozne metody snizeni radiacCni zateze:
Pro prvni hrube ulozeni jehly je mozne pouzit
obrazovou informaci s nizsi expozici.

Pro finalni adaptaci pozice jehly je nutne
parametry nastavit na lepsi kvalitu obrazu.




5. Vysledky

= Prezentovani doporuceni vhodnych
pracovnich postupu pro intervenuijici lekare:
prumeérny KDE na ruce byl snizen o

Promeérny Hp(10) na hrudniku se podafrilo
zredukovat o
Vysledky byly stanoveny na zakladé 37 méreni

pred prezentovanim doporuceni a 39 méreni po
prezentovani doporuceni




5. Vysledky

= Kombinovany efekt aplikace doporuceni
spolu se zménou expozicnich parametru:

Snizeni Hp(10) na hrudniku az o
Snizeni KDE na rukou az o

Vysledky byly stanoveny na zakladé 37 méreni
pred prezentovanim doporuceni a zménou
expozicnich parametryU a 10 méreni po
prezentovani doporuceni a zménou expozicnich
parametru




6. Take-home points:

= Jestli se ve Vasi nemocnici provadeji
intervencni vykony pod CT kontrolovu,
doporucujeme:
1. Sledovat praxi intervenujicich lekaru a
navrhnout jim doporuceni

2. Pokusit se optimalizovat expozicni
parametry

3. Pravidelné vse opakovat
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