EURO

EUROSAFE IMAGING:

GESTION DE LA SEGURIDAD DE UN EQUIPO DE TC

GESTIONAR FLUJOS DE TRABAJO (DESDE EL MOMENTO DE LA PETICION
CLINICA HASTA QUE EL PACIENTE ENTRA EN LA SALA DE TC)

A. DURANTE LA CITACION DE LA EXPLORACION DE UN PACIENTE DETERMINADO

¢Se indica en el volante la informacion clinica relevante?

¢Ha consultado toda la informacion previa (incluyendo exploraciones previas de
todas las modalidades) para ser capaz de evaluar la posible aportacion de una
nueva exploracion de TC?

éConsidera necesario realizar reconstrucciones 3D en este paciente?

éDispone de una guia basada en la evidencia para el problema clinico de este
paciente?

¢El beneficio de la TC solicitada es mayor que el riesgo para este paciente?
¢Se puede sustituir la TC por una ecografia o RM en este paciente?

éLa exposicién a la radiacidn que conlleva esta TC es significativa para este
paciente o se trata de un tema menor o incluso insignificante?

¢Podra el paciente cooperar y tolerar el procedimiento para generar un estudio
diagnéstico acorde al objetivo diagndstico previsto? (¢Sera necesaria sedacién o
anestesia general? ¢Se han evaluado los riesgos?)

¢El paciente es alérgico a alguna sustancia o ha tenido alguna reaccion adversa al
administrarle un medio de contraste?
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B. PREPARACION DEL PACIENTE DURANTE LA EXPLORACION (lista de control)

ANTES DE LA EXPLORACION

1.

10.

11.

12.

ildentifique al paciente! Compruebe que se va a realizar la exploracién
programada al paciente previsto.

Siempre que sea posible, deberd explicar todo el procedimiento al paciente y
obtener su consentimiento.

Verifique que exista un protocolo de exploracién adecuado para responder al
problema clinico concreto.

Compruebe si las pacientes en edad fértil pueden estar embarazadas.
Informe al paciente sobre la radiacion y la ratio riesgo/beneficio que conlleva.

Pregunte al paciente si tiene algun tipo de alergia, especialmente, si ha
presentado alguna reaccién adversa con la administracién de medios de contraste.
Revise los principales parametros de la funcidn renal.

Si esta programado un estudio con medio de contraste IV con inyeccién de un bolo
de contraste rapido, compruebe el calibre de la via intravenosa. ¢Es del calibre
adecuado para conseguir el caudal de perfusién deseado?

Si el paciente tiene que colaborar durante la exploracion, instruyale y practique la
accién antes de realizar la serie, por ejemplo, inspirar-espirar.

Asegurese de que la posicion del paciente es correcta y cdmoda para evitar
movimientos durante la exploracion.

Compruebe que las extremidades estan en la posicion correcta (por ejemplo, los
brazos elevados para el buen funcionamiento de la modulacién de la dosis y
disminucion de artefactos).

Verifique que el paciente estd correctamente ubicado en el isocentro del gantry.

DESPUES DE LA EXPLORACION

1.

Si se necesitan series adicionales:

- ¢Se puede conseguir el mismo objetivo mediante unos pocos cortes en lugar
de otra serie completa?

— ¢Se podria obtener la informacién necesaria con una imagen de menor
calidad (con una dosis reducida)?

Comunique cualquier incidente que suceda durante la exploracién, por ejemplo,
extravasacion del medio de contraste, reaccidn alérgica, etc. Si se diera el caso,
aconseje al paciente sobre cémo actuar.

Anime al paciente a que ingiera liquidos después del CT con contraste a no ser que
presente fallo cardiaco o tenga prescrita restriccion de liquidos.
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FICHA DE AUTOEVALUACION PARA EL TECNICO EN RADIOLOGIA DE LA TC

a. ¢éComo puede reducir el volumen del cuerpo expuesto y de las areas
reiteradamente expuestas?

- ¢Puede reducirse la cobertura anatémica en el eje Z en este paciente?

- Sise realizan dos series para regiones adyacentes, étrata de mantener el
solapamiento al minimo?

- ¢Ha probado todas las opciones para minimizar el nimero de fases de la misma
regidn anatémica, por ejemplo, usando una inyeccion bifasica de contraste?

b. ¢Como adapta los parametros de escaneado a cada paciente?
- ¢Puede reducirse la energia estdndar del tubo por debajo de 120 kVp?

- ¢Con la rotacion mas rapida del tubo de Rx se podra conseguir la calidad de
imagen necesaria para el diagndstico del paciente?

- ¢Puede usar cortes mas gruesos para diagndsticos 2D estandar (2-5 mm) siempre
y cuando disponga de cortes finos (<1 mm), con mas ruido, para cuestiones mas
especificas y reconstrucciones 3D?

- ¢Ha utilizado la modulacion de la corriente del tubo? (con conocimiento de como
funciona en su modelo de escaner concreto en los ejes XYZ para el sincronismo
ECG y la reduccidon de dosis).

- ¢éSu protocolo estd adaptado al tamanio especifico de cada cuerpo (peso,
diametro) o al tipo de paciente (adulto/nifio)?

- Si esta disponible en su equipo, éemplea la reconstruccién iterativa con la
consiguiente reducciéon de dosis?

c. Protocolo para la administracion del medio de contraste

- Cuando esta indicado administrar contraste IV, ioptimiza el tiempo de llegada del
contraste y su velocidad/volumen/concentracidn para conseguir el objetivo
diagnéstico?

- Como ya se ha mencionado en el apartado a), écomprueba si podria ser Gtil la
inyeccién bifasica?

- ¢Puede reducir el kVp para beneficiarse de la mayor absorcidn de la radiacion por
el yodo?
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PREGUNTAS DE AUTOEVALUACION PARA DEPARTAMENTOS DE RADIOLOGIA

10.
11.

12.

¢Todo el personal médico involucrado en la practica de la TC esta instruido
correctamente? ¢Esta formacion estd documentada fehacientemente en el
departamento?

¢Saben los riesgos que conlleva la radiacion y los métodos para evitarlos?
¢Estan formados para el nivel de responsabilidad que les corresponde?

¢Tienen, tanto los radidlogos como los técnicos en radiologia, un buen
conocimiento de los componentes y las funciones de los escaneres que usan?

¢Han orientado a los clinicos solicitantes sobre la justificacion de las exploraciones
y les han proporcionado apoyo basado en la evidencia o son los radiélogos los que
hacen esta justificacion? ¢ COmo se documenta la forma de proceder?

¢Hasta qué punto se utilizan los niveles de referencia de dosis diagndstica (DRLs)
en su departamento?

¢Aplica alguno de los DRLs nacionales o internacionales publicados?

¢Compara habitualmente sus valores de exposicidn (indice de dosis volumétrica de
TC, «CTDIv»; y producto de dosis x longitud, «DLP») con los DRLs?

¢Ha establecidos sus propios DRLs para todos los protocolos estandares de TC?
¢Dispone todo su personal de acceso a los DRLs en la consola de escaneado?

¢Ha previsto medidas a tomar en casos en los que las cifras de algun protocolo
estan mas alla del percentil 75? En caso afirmativo, éverifica el éxito de estas
medidas?

¢Como se guarda el registro de la dosis que han recibido los pacientes? ¢ Estos
datos estan disponibles para su auditoria?
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