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Cuestionario N°5 (Abril 2023)
[bookmark: _GoBack]Nombre centro:_________________________ Fecha:_______
Con el objetivo de seguir avanzando en la redacción de la Guía de consenso sobre buenas prácticas, se le solicita por favor pueda indicar que acciones, estrategias, rutinas o modificaciones ha realizado dentro de su servicio tendientes a la optimización de la protección radiológica de sus pacientes y operadores. Como ejemplo de este tipo de cuestiones, le dejamos a continuación parte del texto de la “Guía de consenso regional para la optimización de la protección y la seguridad en  las prácticas de intervención pediátrica en América Latina y el Caribe. Segunda versión”. Sin embargo, se busca conocer específicamente su propia experiencia. Si no ha implementado nada, por favor igual responder el cuestionario indicando aquello.
	Por favor escriba sus respuestas en este cuadro de texto, el cual no tiene límite para su extensión















































ANTES DEL PROCEDIMIENTO
Un componente esencial es la evaluación de la relación riesgo-beneficio que significa la realización de un procedimiento que emplea radiaciones ionizantes y corresponde a una determinación que realiza el médico prescriptor. 
Estimar la probabilidad y gravedad de los efectos de la radiación en el paciente requiere considerar factores demográficos, de la historia clínica y del procedimiento. Este proceso es particularmente importante cuando se espera impartir una dosis de radiación relativamente alta. En la mayoría de los casos, la zona  de entrada del haz de radiación en la piel recibe una dosis más alta que cualquier otro tejido en el cuerpo y es por tanto, el tejido que suele tener el mayor riesgo de lesión por radiación (efecto determinista).
Conocer su laboratorio con sus equipamientos y características, resulta fundamental. Otro aspecto importante es la planificación previa del procedimiento, siempre que sea posible, el médico debería evaluar todos los antecedentes clínicos e imagenológicos que permitan determinar por ejemplo, la existencia de variantes anatómicas. Con ello, se reducen los tiempos de examen y el riesgo en términos de dosis al paciente.
Las pacientes embarazadas requieren especial consideración y es recomendable no realizar procedimientos que utilicen radiaciones ionizantes excepto que sea una exploración de emergencia y aún en esos casos, si es posible, debe optarse por otras modalidades  para guiar las intervenciones en pacientes embarazadas (ecografía, resonancia magnética).
Si la evaluación previa al procedimiento sugiere que el paciente posee, por condiciones asociadas, umbrales más bajos para la aparición de efectos deterministas o que la realización de la exploración implica una dosis de radiación elevada, es recomendable discutir los posibles efectos junto al paciente. Ello se suele realizar a través del consentimiento informado que debe incluir también contenidos sobre seguridad radiológica, por lo que se recomienda exponer los siguientes elementos al paciente, previamente a la realización del procedimiento para su conocimiento: (a) Los procedimientos utilizan radiación ionizante en forma de rayos X; (b) Los rayos X se emiten tanto en modo fluoroscopia como en modo cine para adquirir imágenes que serán almacenadas; (c) Sus médicos le proporcionaran la dosis necesaria para efectuar el procedimiento; (d) Pese a que a corto y largo plazo existe un riesgo inherente a la exposición a radiaciones ionizantes, estos en pocas ocasiones resultan ser significativos y; (e) Si en forma excepcional ocurriera algún daño local en piel u órganos subyacentes, se seguirá un tratamiento y seguimiento adicional.

DURANTE EL PROCEDIMDIENTO 
El médico cardiólogo debe administrar la cantidad de radiación que se impartirá durante todo el procedimiento, considerando los diversos modos de funcionamiento del equipo fluoroscópico. No obstante, la cantidad de dosis administrada debe seguir las recomendaciones internacionales cuyo fin es evitar la ocurrencia de efectos determinísticos, sin embargo, si el beneficio que proporcionará el continuar con el procedimiento supera al detrimento derivado de la mayor exposición, es una decisión que tomará el médico operador. Algunas recomendaciones prácticas serían: (a) Irradiar únicamente cuando es necesario; (b) Asegurarse antes de irradiar de que todo el personal se encuentre protegido; (c) Minimizar el uso de los modos de operación que incrementan la dosis, como el modo cine y magnificaciones; (d) Situar el intensificador de imagen o detector plano tan cerca del paciente como sea possible; (e) Monitorear en tiempo real la dosis que recibe el paciente para evaluar el costo-beneficio que significa continuar con el procedimiento; (f) Utilizar adecuadamente la colimación (reduce el área tejido irradiado de forma primaria y la cantidad de radiación dispersada generada); (g) Mantener una elevación cómoda de la mesa para el operador; (h) Modificar  la angulación del haz de radiación para evitar exponer una única zona del paciente; (i) Mantener las extremidades (los brazos) del paciente fuera del campo a irradiar; (j) Retirar la parrilla antidifusora en pacientes pediátricos (peso inferior a 6 kg);(k) Guardar las  imágenes estáticas en monitor para acceder fácilmente a ellas sin irradiar nuevamente; (l) emplear y mantener en buen estado los elementos de radioprotección; (m) Maximizar la distancia operador-paciente y operador-fuente de rayos X y; (o) Mantenerse siempre fuera del haz directo de radiación.



DESPUÉS DEL PROCEDIMDIENTO
La dosis recibida por el paciente debe ser documentada una vez finalizada la exploración identificando aquellos pacientes que alcanzaron altas dosis (nivel substancial de dosis de radiación (SRDL). Se recomiendan los siguientes protocolos:
1. Un reporte de dosis tras realizar un procedimiento de IC debería incluir, si están disponibles: tiempo de fluoroscopia, dosis en piel, dosis máxima en piel y producto dosis área.
2. Cuando la dosis en piel supera los 5 Gy o la dosis máxima en la piel es mayor que 5 Gy o el producto dosis área sobrepasa los 500 Gy cm2 en un procedimiento, el paciente debe ser  informado y aportarse información gráfica y realizarse comunicación con el  médico prescriptor o con el que haga el seguimiento, de forma rutinaria. Existen valores de referencia denominados SRDL, es un término empleado en Norteamérica y se refiere al umbral de dosis requerido para que en un paciente promedio se produzca una reacción adversa (efecto) clínicamente relevante. El médico debe documentar y analizar los motivos por los que se alcanzó daño visible en la piel del paciente y asegurarse de que éste haya sido informado de la probabilidad de ocurrencia de tal efecto.
3. Los pacientes deben ser informados sobre los posibles cambios en su piel tras un procedimiento complejo. Por ejemplo, aparición de enrojecimiento en la zona irradiada, tras lo que debe comunicarse con el cardiólogo que efectuó el procedimiento.
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