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La radioprotezione durante le procedure interventistiche si esplica sia nei confronti del paziente, sia nei confronti del personale in
sala: tanto piu la procedura ¢ ottimizzata dal punto di vista dosimetrico per il paziente quanto piu sara ridotta anche 1’esposizione
dello staff. Scopo di questo studio ¢ ’analisi retrospettiva degli indicatori dosimetrici associati alle procedure interventistiche,
come strumento essenziale di ottimizzazione e verifica.

Nella Azienda USL Toscana Centro ¢ stato realizzato in modo sistematico dal 2015 il monitoraggio dosimetrico delle procedure
interventistiche mediante archiviazione e successiva analisi dei Radiation Dose Structured Report (RDSR) inviati dalle modalita
angiografiche al sistema RIS-PACS aziendale (Ris Elefante Agfa, PACS Syngo Siemens). Attualmente risultano controllati tre
angiografi di diversi produttori (Siemens Artis Zee, Philips Allura Xper, GE Innova IGS530) che inviano al PACS insieme ad un
rapporto di riepilogo dei dati dosimetrici dell’esame anche il RDSR .

Successivamente tramite software dedicato (Siemens CareAnalytics) che si collega mediante query sul PACS aziendale vengono
raccolti i dati dosimetrici relativi alle procedure interventistiche presenti nei RDSR archiviati, sia in forma riassuntiva per ogni
paziente (Py, totale K,, totale e Py, e K, per fluoroscopia e fluorografia, tempo di scopia e¢ di grafia), sia nel dettaglio delle
singole azioni registrate per ogni paziente.

La analisi delle query eseguite permette di elaborare i dati di esposizione dei pazienti in forma aggregata e suddivisa per
procedura e di rispondere a molteplici esigenze.
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(diminuzione del tempo di scopia), della presenza di particolari criticita
formative o di pratica in ciascuna equipe, rispondendo in maniera immediata a Figura I — Analisi del Py totale di procedure di CA e PTCA per due diversi
. . . . . impianti angiografici e stessa equipe (Py, medio con dev. standard). Estrazione
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Verifica delle azioni di ottimizzazione intraprese su specifici protocolli
Il sistematico superamento di valori di alert per procedura o I’evidente

superamento di livelli diagnostici di riferimento puo dar luogo alla necessita
di intervenire modificando il rateo di impulsi, la collimazione, il tipo di
protocollo, o, in collaborazione con la ditta produttrice dell’angiografo le
modalita di acquisizione e fluoroscopia ad esempio agendo sulle ampiezze, e
correnti dei singoli impulsi, filtrazioni, post processing. In figura 2 la
diminuzione della mediana del Py, totale degli interventi di inserimento di medans
endoprotesi per aneurisma dell’aorta addominale (EVAR) nel corso degli anni, Figura 2 - Andamento del Py, totale di procedure EVAR in chirurgia vascolare,
ottenuta introducendo in maniera graduale protocolli di acquisizione a dosi st osserva la netia diminuzione in seguito alla modifica dei protocolli
inferiori. La diminuzione del Py, risulta in controtendenza con I’aumento del
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Attivazione di un sistema di allerta per individuare i pazienti per i quali gli

indici dosimetrici superano dei predefiniti valori soglia, con conseguente

possibile sviluppo di lesioni radioindotte.

In figura 3 sono riportati il numero totale di procedure monitorate in angiosuite

relative alla cardiologia, radiologia interventistica e chirurgia vascolare e il

numero di casi con un superamento di 3 Gy di kerma al punto di riferimento, i

casi per i quali ¢ stata attivata la verifica e il follow-up del paziente con

procedura aziendale. o o e e

Figura 3 — Numero totale di procedure monitorate in angiosuite relative alla
cardiologia, radiologia interventistica e chirurgia vascolare, con il dettaglio dei
casi di superamento di 3 Gy di kerma dl punto di riferimento

CONCLUSIONI
Il monitoraggio delle esposizioni in radiologia interventistica cardiologica e vascolare si ¢ rivelato nella realta della
AUSLTC uno strumento fondamentale per rispondere alle esigenze di ottimizzazione della radioprotezione del paziente e

dell’operatore in collaborazione con le equipe interventiste multidisciplinari. d\
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