ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ

Η ακτινοβολία –Χ είναι επιβλαβής επειδή λόγω μήκους κύματος προκαλεί ιονισμό. Στα μαθήματα Ακτινοβιολογία, Ιατρική Φυσική και Ακτινοπροστασία θα παρουσιασθούν με λεπτομέρειες και  θα συζητηθούν τα αποτελέσματα της επίδρασης των ακτινοβολιών στον άνθρωπο και σε μεγαλύτερη έκταση οι ακτινοπροστατευτικές ενέργειες. 
Για την ακτινοπροστασία υπάρχουν επίσημες κρατικές, ευρωπαϊκές και διεθνείς οδηγίες που επίσης θα συζητηθούν σε επόμενα 6μηνα. Εδώ παρατίθενται επιγραμματικά και εισαγωγικά.
Οι Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες (EU-Directive 97/43/EURATOM) έχουν καθορίσει από το 1997 τις γενικές αρχές ακτινοπροστασίας που αναφέρονται στη συνέχεια.
1. Αρχή αιτιολόγησης: το αναμενόμενο από καθε ακτινολογική ακτινολογική έκθεση όφελος πρέπει να ξεπερνά σαφώς τον κίνδυνο από την ακτινολογική έκθεση. 
2. Αρχή βελτιστοποίησης: η ακτινολογική έκθεση που γίνεται για ακτινοδιάγνωση πρέπει να υπακούει στον κανόνα ALARA (as low as reasonably achievable) δηλαδή πρέπει να διασφαλίζονται ακτινολογικές εικόνες με τη μικρότερη δυνατή έκθεση του ασθενούς στην ακτινοβολία. Η εφαρμογή αυτής της αρχής εμπεριέχει τακτικούς ελέγχους της χορηγούμενης δόσης και διορθώσεις όταν υπάρχουν αποκλίσεις από τα διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς.
Επιπλέον είναι απαραίτητο να γίνεται: 
3. καταγραφή της δόσης στον ασθενή για κάθε ακτινολογική εξέταση 
4. τα διαφορα ακτινολογικά τμήματα να προσπαθούν να μην ξεπερνούν στο μεγαλύτερο ποσοστό των εξετάσεων που παραγματοποιούν για κάθε λήψη τα διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς δόσεων {Diagnostic Reference Levels (DRL)} 
5. να κρατούνται βιβλία στα οποία να καταγράφονται όλα τα προβλήματα καθενός μηχανήματος ξεχωριστά και οι διορθωτικές πράξεις με ακρίβεια και με ημερομηνίες.

Ο ΤΑ ελέγχει διάφορες παραμέτρους που επηρεάζουν τη δόση ακτινοβολίας που δέχεται ο εξεταζόμενος. Περιττή θεωρείται η έκθεση στην ακτινοβολία που δε συμβάλλει στην υγεία του εξεταζόμενου και δεν συνεισφέρει στην πρέπουσα θεραπευτική αντιμετώπιση.

Περιττές ακτινολογικές εξετάσεις
Η έκδοση παραπεμπτικού για ακτινολογική εξέταση είναι ευθύνη του θεράποντος ιατρού και η αποδοχή της εκτέλεσης εμπίπτει στις υπευθυνότητες του ιατρού ακτινολόγου. Σε αυτό το πλαίσιο οι δυνατότητες του ΤΑ είναι σχετικά περιορισμένες. Μπορεί όμως ο ΤΑ να ρωτήσει εάν υπάρχουν προηγούμενες ακτινογραφίες και ανάλογα να αποφευχθούν ή να τροποποιηθούν οι λήψεις σε συνεννόηση με τον υπεύθυνο ακτινοδιαγνωστή. 
Επανάληψη ακτινολογικών λήψεων
Στην περίπτωση αυτή ο ΤΑ μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο. Σε μερικά κέντρα οι επαναλήψεις μπορούν να φθάσουν και το 10%. Πιό συχνα επαναλαμβάνονται οι ακτινογραφίες της σπονδυλικής στήλης και της κοιλίας. Μερικές επαναλήψεις γίνονται λόγω κινητικής ασάφειας και πολύ λιγότερες είναι αυτές που οφείλονται σε κακή λειτουργία των μηχανημάτων με την προϋπόθεση ότι ακολουθείται πιστά πρόγραμμα ποιοτικού ελέγχου. 
Παράμετροι ακτινοπροστασίας μηχανήματος 
Για να είναι αποτελεσματική η εφαρμογή των κανόνων ακτινοπροστασίας από τον ΤΑ είναι απαραίτητο να λειτουργεί μέσα σε προκαθορισμένα όρια ο εξοπλισμός του εργαστηρίου και ιδιαίτερα τα ακτινολογικά μηχανήματα. Οι παρακάτω παράμετροι ελέγχονται σε τακτά χρονικά διαστήματα στα πλαίσια του ποιοτικού ελέγχου από τον υπεύθυνο ακτινοφυσικό και κατά περίπτωση από τον ΤΑ. Τ αθεματα αυτά θα συζητηθούν και θα παρουσιασθούν πληρέστερα σε επόμενα 6μηνα.
· Το περίβλημα της λυχνίας πρέπει να περιορίζει την ακτινοβολία εκ διαρροής σε προκαθορισμένα επίπεδα
· Πρέπει να λειτουργεί φωτεινή ένδειξη στην τράπεζα χειρισμού που να δείχνει ότι η ακτινολογική λυχνία είναι ενεργός και εκπέμπει ακτινοβολία. Παρόμοια φωτεινή ένδειξη πρέπει να υπάρχει και πάνω από την είσοδο του ακτινολογικού θαλάμου.
· Η εστιακή απόσταση πρέπει να μετράται αξιόπιστα και να ακολουθείται πιστά
· Το φωτεινό πεδίο πρέπει να συμπίπτει με το πραγματικό πεδίο ακτινοβόλησης μέσα στα αποδεκτά όρια απόκλισης
· Ο αυτόματος περιορισμός του πεδίου ακτινοβόλησης στο μέγεθος του ανιχνευτή να είναι ρυθμισμένος κανονικά και να λειτουργεί ανάλογα με την εστιακή απόσταση.
· Πρέπει να υπάρχουν ενδείξεις σωστής επικέντρωσης του ανιχνευτή με τη δέσμη
· Το φιλτράρισμα της πρωτογενούς δέσμης πρέπει να είναι ρυθμισμένο ανάλογα
· Η ένταση της ακτινολογικής δέσμης πρέπει να είναι σταθερή από τη μια λήψη ακτινογραφίας στην άλλη.
· Η ένταση της ακτινολογικής δέσμης πρεπει να μεταβάλλεται γραμμικά προς τα mAs όταν ο χρόνος έκθεσης διατηρείται σταθερός.
· Το κουμπί της έκθεσης πρέπει να είναι σε σταθερή θέση στην τράπεζα χειρισμού κια να μην είναι δυνατή η έκθεση εάν ο ΤΑ δεν βρίσκεται στο προστατευμένο τμήμα του χειριστηρίου 
· Ο ΤΑ όταν πρέπει να βρίσκεται στο θάλαμο κατά τη διάρκεια της έκθεσης πρέπει να φορά ακτινοπροστατευτική στολή
· Όλα τα φορητά μηχανήματα πρέπει να διαθέτουν μολύδινα προστατευτικά
· Το καλώδιο του κομβίου έκθεσης των φορητών μηχανημάτων πρέπει να μακρύ και να επιτρέπει την έκθεση από απόσταση τουλάχιστον 2 μέτρων
· Τοποθέτηση πινακίδων που ειδοποιούν για το ενδεχόμενο εγκυμοσύνης στις πόρτες των ακτινολογικών θαλάμων και στους χώρους αναμονής του τμήματος.

Στα ακτινοσκοπικά μηχανήματα υπάρχουν επιπλέον στοιχεία που πρέπει να ελέγχονται

· [image: http://www.fda.gov/ucm/groups/fdagov-public/documents/image/ucm115598.gif]Υπάρχει ελάχιστη απόσταση της λυχνίας από το δέρμα του ασθενούς (περίπου 40εκ) για την προστασία του δέρματος. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η δέσμη είναι αποκλίνουσα. Για να προσπέσει στον ανιχνευτή η απαιτούμνη δόση ακτινοβολίας η δόση στο δέρμα αυξάνεται αντιστρόφως ανάλογα προς την απόσταση (η δόση περιορίζεται σε μικρότερη επιφάνεια). Ταυτόχρονα όσο μικρότερη είναι αυτή η απόσταση τόσο περισσότερο προστατεύονται οι παρευρισκόμενοι στο θάλαμο και ο ασθενής γιατί το μηχάνημα δεν ανεβάζει kV και mA
· Η λυχνία τοποθετείται κάτω από την τράπεζα και τα πλάγια της τράπεζας είναι καλυμένα και δρουν ακτινοπροστατευτικά για το παρακείμενο προσωπικό.
· Υπάρχουν μολύβδινα πετάσματα
· Το κομβίο ακτινοσκόπησης ενεργοποιεί την έκθεση μόνο όταν είναι πατημένο
· Υπάρχει μετρητής χρόνου ακτινοσκόπησης με ηχητική ειδοποίηση στα 5 λεπτά.
· Καταγράφεται διαρκώς η δόση ακτινοβολίας που δέχεται ο ασθενής
· Η θωράκιση των χώρων είναι μελετημένη από ακτινοφυσικούς και μετρημένη σε όλες τις θέσεις, την τράπεζα χειρισμού και τις πόρτες ή άλλα ανοίγματα
· Ο ΤΑ εκτείθεται στην ακτινοβολία κατά βάσιν όταν εισέρχεται στο θάλαμο κατά τη διάρκεια ακτινοσκοπικών εξετάσεων. Αυτό πρέπει να συμβαίνει μόνο όταν είναι απολύτως απαραίτητο
[image: http://www.lebonheur.org/images/photos/experience-le-bonheur/outpatient-center/Outpatient11.jpg]




















Δείτε παράδειγμα ακτινοσκοπικής εξέτασης. Ο ασθενής καταπίνει διάλυμα βαρίου. Πρόκειται για ψηφιακή καταγραφή όπου με το πάτημα κομβίου τα χρώματα έχουν αντιστραφεί και το βάριο αντί για λευκό φαίνεται μαύρο. Παρατηρείστε ότι το ίδιο συμβαίνει και με τα οστά. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Fluoroscopy#mediaviewer/File:Normal_barium_swallow_animation.gif

  Ακτινοπροστασία ασθενούς 

Τα περισότερα από τα παρακάτω έχουν συζητηθεί στο εργαστήριο και θα επισημανθούν στα μαθήματα ακτινολογικών προβολών των επομένων 6μήνων.
1. Οι ακτινολογικές λήψεις να γίνονται μόνο από ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό (ΤΑ) που συμμετέχει σε δια βίου εκπαίδευση 
2. Για όλες τις εξετάσεις πρέπει να υπάρχει παραπεμπτικό από το θεράποντα ιατρό
3. Η απόσταση από την εστία στο δέρμα να μην είναι μικρότερη 45εκ για τον ακτινολογικό θάλαμο και από 30εκ για την ακτινοσκόπηση και τα φορητά μηχανήμαται
4. Τα φίλτρα διήθησης να είναι στη θέση τους
5. Ακριβής περιορισμός του πεδίου ακτινοβόλησης σε ακτινογραφίες και σε ακτινοσκόπηση
6. Χρήση ευαίσθητων ΕΠ χωρίς εκδορές και με καλή επαφή ΕΠ-φιλμ. Καλό είναι να χρησιμοποιείται ένας τύπος πινακίδων για να αποφεύγονται ανθρώπινα σφάλματα ρύθμισης
7. Σωστή λειτουργία του σκοτεινού θαλάμου
8. Σωστή λειτουργία των διαφανοσκοπίων και περιβάλλοντος φωτισμού
9. Να γίνεται χρήση των πινάκων έκθεσης με σωστή μέτρηση του πάχους του ανατομικού θέματος
10. Χρήση ΑΕΕ με σωστό τρόπο και ρύθμιση
11. Να γνωρίζουμε ποια τεχνική έκθεσης πρέπει να χρησιμοποιήσουμε κάθε φορά
12. Χρήση του υψηλότερου kVp που επιτρέπει διαγνωστική εικόνα
13. Χρήση ΑΔ μόνο όταν πρέπει και επιλογή του ΑΔ με το μικρότερο λόγο που επιτρέπει ικανοποιητική ΣΑ. Συνήθως κάθε θέση εργασίας φέρει ένα εστιασμένο ΑΔ (άρα σωστή ΕΑ), αλλά υπάρχει η επιλογή απομάκρυνσης του ΑΔ με πάτημα ενός κομβίου κατά την ακτινοσκόπηση.
14. Μικροί χρόνοι έκθεσης σε μη συνεργάσιμους για οποιοδήποτε λόγο ασθενείς {αποφυγή κινητικής ασάφειας όχι μικρότερη δόση!!! (δόση = mAs)}
15. Επαρκής εξήγηση της τεχνικής στον ασθενή και αναπαυτική τοποθέτηση ή ακινητοποίηση
16. Ιδιαίτερη προσοχή στα παιδιά με κατάλληλα μηχανήματα υψηλής απόδοσης ποιότητας ακτινολογικής δέσμης και κατάλληλες τεχνικές από έμπειρους ΤΑ
17. Τροποποίηση της λήψης μετά από συζήτηση και σύμφωνη γνώμη θεράποντα /ακτινοδιαγνωστή όταν υπάρχει λόγος
18. Χρήση μολύβδινων προστατευτικών ανάλογα με την προβολή
19. Μείωση του χρόνου έκθεσης στο απολύτως απαραίτητο κατά την ακτινοσκόπηση
20. Ιδιαίτερη προσοχή στην ακτινογράφηση εγκύων γυναικών
Ακτινοπροστασία ΤΑ
1. Χρόνος
Η ακτινική επιβάρυνση είναι ανάλογη με το χρόνο που ο εργαζόμενος εκτίθεται στην ακτινοβολία (βλέπε θάλαμος ακτινοσκόπισης)
2. Απόσταση 
Όσο μεγαλύτερη η απόσταση από την πηγή της ακτινοβολίας (λυχνία, ασθενής) τόσο χαμηλότερη η ένταση ακτινοβολίας στον τεχνολόγο (νόμος του αντιστρόφου του τετραγώνου της απόστασης, μακρύ καλώδιο στα φορητά μηχανήματα)
3. Θωράκιση
Όσο μεγαλύτερη η θωράκιση που παρεμβάλλεται εταξύ ΤΑ και πηγής ακτινοβολίας τόσο υψηλότερτη και η ακτινοπροστασία.

Στην κλινική πράξη υπάρχουν συγκεκριμένες δράσεις που σκοπό έχουν την ακτινοπροστασια του ΤΑ όπως και θα συζητηθούν εκτενέστερα στο μέλλον
1. Κάθε φορητό μηχάνημα πρέπει να έχει καλώδιο >2μέτρα και να φέρει μολύβδινη ποδιά 
2. Η πρωτογενής δέσμη να μην κατευθύνεται προς το χειριστήριο ή τον ΤΑ
3. Ο ΤΑ να φορά το προσωπικό  του δοσίμετρο με κανονικό τρόπο. Το δοσίμετρο δεν προστατεύει από την ακτινοβολία απλώς την καταγράφει. Το δοσίμετρο τοποθετείται πάνω από την μολύβδινη ποδιά.
4. Να φορά όποτε χρειάζεται μολύβδινη ποδιά
5. Να μην κρατά ασθενή κατά τη διάρκεια έκθεσης
6. Ιδιαίτεροι κανόνες για την έγκυο ΤΑ





[image: http://eeae.gr/pics/misc/_eeae.png] 

	ΕΕΑΕ - Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας

	Πατριάρχου Γρηγορίου και Νεαπόλεως, Αγία Παρασκευή, Τ.Θ 60092, Τ.Κ. 15310



Η Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας (ΕΕΑΕ) είναι η αρμόδια ρυθμιστική αρχή για τον έλεγχο, τη ρύθμιση και την εποπτεία του τομέα πυρηνικής ενέργειας, πυρηνικής τεχνολογίας, ραδιολογικής, πυρηνικής ασφάλειας και ακτινοπροστασίας. 
Είναι τεχνολογικός φορέας, έχει χαρακτήρα Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ) και απολαμβάνει πλήρους διοικητικής και οικονομικής αυτοτέλειας. Υπάγεται στον Υπουργό Παιδείας και Θρησκευμάτων και εποπτεύεται από αυτόν. Αποστολή της είναι η προστασία του πληθυσμού, των εργαζομένων και του περιβάλλοντος από τις ιοντίζουσες και τις τεχνητά παραγόμενες μη ιοντίζουσες ακτινοβολίες. 

Επιπλέον πληροφορίες από τον αν. καθηγητή κο Α. Μπάκα.
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