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NORMAS DE TRABAJO ESPECIFICAS PARA TRABAJADORES EXPUESTOS A RADIACIONES
IONIZANTES: EQUIPOS FIJOS CON FLUROSCOPIA. N¢ 32
(Art. 18 Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales. Deber de informacién)

INTRODUCCION

Esta Norma de Trabajo Seguro es especifica para las INSTALACIONES DE RADIODIAGNOSTICO,
EN LAS SALAS CON ARCOS FIJOS, EQUIPOS MULTIFUNCION Y TELEMANDOS EN LOS QUE
SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS CON FLUOROSCOPIA (Radiologia Intervencionista,
Hemodinamica, Electrofisiologia, Endoscopias, Uretrografias...). Complementa y desarrolla la
informacion contenida en la Norma de Trabajo Seguro n? 26: NTS para trabajadores expuestos a
radiaciones ionizantes |lI.

CONCEPTOS BASICOS

TIPOS DE RADIACION

Radiacion directa: Emitida directamente por el
equipo de RX.

Radiacion dispersa: Aquella que no viaja en la
direccion del haz primario. Reduce calidad de
| : imagen, dosis al personal y al paciente. Debe

= - minimizarse. Depende del kV, campo de irradiacion
y espesor del paciente.

i
L

‘ e Radiacion transmitida: 1/100 incidente
Tasa dosis debida a radiacion dispersa (valores orientativos) Radiacion dispersa:  1/1000 incidente

FACTORES FiSICOS PARA MINIMIZAR LA EXPOSICION A LOS RX

1) Tiempo: Permanecer el menor tiempo posible expuesto. La dosis es proporcional al tiempo de
exposicion a la fuente de radiacion. (Dosis = Tasa de dosis x Tiempo).

2) Distancia: Posicionarse lo méas alejado posible del foco emisor de RX (la dosis decrece con el
inverso del cuadrado de la distancia).

Distancia 0O5m| 1Tm |15m| 2m 5m
Factor reduccion 1 1/4 1/10 1/16 | 1/100
dosis
3) Blindaje:

e Material protector entre el foco emisor (paciente) y el personal: mamparas plomadas,
cortinas plomadas. Hacer uso siempre que sea posible.



e Accesorios personales de proteccion radiologica (trabajadores):

o Delantal plomado: proteccién total frontal minima: equivalente 0,35 mm. Pb.
Preferible tipo abrigo.

o Protector tiroideo: 0,5 mm Pb.

o Guantes plomados: Uso indicado para actuaciones “cerca” del haz de radiacién,
pero NO dentro de él. La Compensacién Automatica de Brillo (CAB) provoca que
el uso de guantes plomados dentro el haz de radiacién demande mayor radiacion
al tubo > A Dosis

e Accesorios proteccion radiolégica ( pacientes)
o Gonadal segun indicacion clinica.
o Abdominal en embarazadas.

Atenuacion estimada accesorios personales de proteccion radioldgica

Atenuacion | 0.25 mm | 0.35 mm Atenuacion guantes finos: ~ 15 % - 50 % segun
Delantal Pb Pb fabricante y modelo.
70 kV 95 % 97% Atenuacion protector tiroideo (0,5 mm Pb):~99 %

OPTIMIZACION PROTECCION RADIOLOGICA

Posicion del arco

e Angulos mas  pronunciados

PP\ incrementan la dosis al paciente y
N ﬁ al personal.

e Vigilar las entradas por brazos vy
minimizar la exposicién de mamas.

e FEvitar los solapamientos de
campos.

e Tubo de rayos lo mas alejado posible del paciente.
e Detector de imagen los mas cercano posible al paciente.

Detector lejano al paciente

Detector cercano al paciente

I Dosis
g baja
Low §

Dose level




FACTORES QUE AFECTAN DIRECTAMENTE A LA DOSIS (de trabajadores y pacientes)

Modo de operacion:
o Dosis en escopia alta ~ 2 veces dosis que en escopia baja.
o Cine ~ 10-100 veces mas dosis que en escopia (en funcion de las
imagenes por segundo).

Tamaio de campo:
o Al duplicar el tamafio de campo, se cuadriplica el producto dosis-area
recibido por el paciente y la dosis de los profesionales.

Magnificacion:
o Parala misma calidad de imagen la dosis recibida por el paciente es mayor
en un factor del orden al de magnificacion.

* Escopia baja, .. De fluoro baja a media y de media a alta,
mediao altay '—/ se pueden duplicar las tasas de dosis. 100
cine “frames” de cine (4-8 segundos) pueden

equivaler a 1 minuto de escopia media

. Esp_esor del Un incremento de espesor de 4-5 cm,
paciente ——/ | puede incrementar en un factor 2 las dosis

o \ 4 & Pasarde23aticm
« Magpnificacion. _/ __ - [ puede suponer un
' © " incremento del 30-

,, o,
S 40% en la dosis piel

Importancia de la colimacion

1. Reduce el riesgo del efecto estocastico al
paciente, reduciendo el volumen irradiado.

2. Reduce la radiacion dispersa al receptor de
imagen, mejorando el contraste de la
imagen.

3. Reduce la exposicion ambiental y por lo
tanto la del personal en la sala.

4. Reduce el potencial solapado de campos al
reorientar el haz.

Recibi

En caso de duda o para ampliar esta informacion puede dirigirse al Servicio de
Proteccion Radiolégica, 6 al Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.



