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Objetivos Docentes

Exponer un decálogo de buenas prácticas referente a  radioprotección, medios de contraste y seguridad general, aplicables durante la
realización del estudio de TC.
Elaborar una guía de seguridad que pueda ser consultada durante la práctica diaria.
 
Imágenes en esta sección:

Fig. 1: AURA

Revisión del tema
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DECÁLOGO DE BUENAS PRÁCTICAS: RADIOPROTECCIÓN
1. No hacer TAC innecesarios aplicando el principio de justificación de radioprotección (Fig 2).
2. Uso de modulación automática aplicando el principio ALARA de radioprotección (Fig 2).
3. Utilizar protectores de bismuto cuando se irradien órganos radiosensibles como tiroides,    
    mama y cristalino (Fig 3).
4. Fusionar series en una sola adquisición (split bolus) reduciendo el número de hélices (Fig 4) .
5. Ajustar la zona a explorar (Fig 5).
6. Reducir el kv aplicando el principio de radioproteción de ALARA (Fig 2) .
7. Ampliar el pitch en base aplicando el principio de radioprotección de ALARA (Fig 2) .
8. Correcto posicionamiento del paciente (Fig 6).
9. Cerrar puertas de vestuarios y de entrada y salida en sala (Fig 7).
10.Uso de EPIs en caso de que una persona tenga que permanecer en sala durante la
     exploración (Fig 8).

DECÁLOGO DE BUENAS PRÁCTICAS: MEDIOS DE CONTRASTE INTRAVENOSO
1. Revisión de valores de  Creatinina y Filtrado Glomerular antes de administrar un constraste
   intravenoso (Fig 9). 
2. En caso de paciente diabético suspender tratamiento oral antes y/o después de la prueba en base a su función renal (Fig 10).
3.Protocolo de nefroprotección en pacientes susceptibles de alergia al yodo (Fig 11).
4. Utilización de abbocath con sistemas de seguridad para evitar posibles accidentes durante
   la venopunción (Fig 12).
5. Permanecer cerca del paciente al inicio de la administración de contraste con inyectores (siempre que el estudio lo permita) para
vigilar posible extravasación así como conocimiento del protocolo de actuación ante la misma (Fig 6).
6. Consentimiento informado y firmado asegurándonos de su compresión (Fig 13).
7. Identificación del lote del contraste administrado por paciente (Fig 14).
8. Acomodar los brazos durante la inyección de contraste para favorecer la administración (Fig 6).
9. Protocolo de administración de contraste en vías centrales y port-a-cath (Fig 15).
10.Protocolo de actuación ante reacciones adversas (Fig 16).

DECÁLOGO DE BUENAS PRÁCTICAS: MISCELÁNEA
1. Información de la prueba para conseguir la máxima colaboración del paciente (Fig 6).
2. Correcta inmovilización durante la exploración con almohadillas o cintas de sujección (Fig 17).
3. Utilizar técnicas de movilización y traslado de pacientes (Fig 18).
4. Lavado de manos según la OMS antes de realizar cualquier técnica invasiva para el
    paciente y correcta desinfección (Fig 19).
5. Preparación del paciente antes de realizar la prueba, asegurándonos de su despoje de ropa
    u objetos metálicos (Fig 6).
6. Consejos de actuación después de la administración de contrastes para favorecer su
    eliminación (Fig 6).
7. Implantación de protocolo antes caídas accidentales (Fig 20).
8. Protocolo de RCP (Fig 16).
9. Conocimientos, montaje y manejo de tomas de oxígeno y aspiración (Fig 21).
10.Conocimiento de material de carro de parada Fig 16).

Imágenes en esta sección:
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Fig. 2: Publicación 105 de la Comisión Internacional de Protección Radiológica, donde se exponen de manera clara los tres
principios de la radioprotección.
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Fig. 3: Protectores de Bismuto de tiroides, mama y cristalino.

Fig. 4: URO TC con técnica de Split bolus, con lo que conseguimos reducir el número de series. En la imagen se aprecia contraste en
fase arterial (aorta) y también los riñones y uréteres en fase excretora.
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Fig. 5: Ajustando la adquisición a la zona anatómica a estudio reducimos el área que irradiamos. La imagen corresponde a un
topograma de una cardio CT. El paciente tenía un by pass por lo que el estudio debe incluir más campo en su parte superior.
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Fig. 6: RP8: posicionamiento correcto y comodidad evitará movimientos y repeticiones innecesarias. C5: cerca del paciente
detectaremos antes la extravasación. C8: acomodando los brazos y estirándolos favorecemos la entrada del contraste y evitamos los
problemas de flujo y presión. M1 y 6: le damos al paciente información de la prueba y consejos para después de la misma. M5: el
paciente está preparado para la prueba con su bata (no ropa ni objetos metálicos)
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Fig. 7: Durante la realización de un TC hay que asegurarse de cerrar no solo las puertas de entrada y salida de la sala sino también los
vestuarios y cabinas de pacientes.
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Fig. 8: Tener a mano mandiles plomados y protectores de tiroides por si fuera necesario que alguien permaneciera en sala durante la
realización de la prueba.
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Fig. 9: Antes de hacer una prueba con contraste intravenoso es recomendable saber los valores de filtrado glomerular y creatinina
para actuar acorde a los mismos.

Fig. 10: Tener un protocolo de actuación claro con pacientes que tienen un tratamiento de antidiabéticos orales con metformina.
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Fig. 11: Tener un protocolo de nefroprotección para pacientes que requieran de un estudio de CT con contraste intravenoso y tengan
mal su función renal.
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Fig. 12: Utilizar agujas con sistemas de seguridad que eviten accidentes (punzarse) durante la canalización de las vías.

Fig. 13: Asegurarnos que el paciente ha firmado el Consentimiento Informado así como de que entendió lo que en el se expone.
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Fig. 14: Registrar el lote del contraste intravenoso administrado al paciente para, en caso de producirse una reacción alérgica, tenerlo
localizado y saber exactamente las características del producto.

Fig. 15: Tener un protocolo de actuación ante administración de contraste por vías centrales/port a cat que incluya manejo del mismo,
acciones a realizar con posterioridad y variación en los tiempos de adquisición.
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Fig. 16: Protocolo ante reacciones adversas por todo el personal de la unidad así como del material existente en el carro de parada y
su uso.
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Fig. 17: Utilizar los sistemas de inmovilización que facilitan los distintos fabricantes de equipos con el fin de acomodar al paciente,
impedir su movimiento y evitar la repetición del estudio.
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Fig. 18: Utilizar el transfer u otros dispositivos similares para la movilización y traslado de pacientes a la camilla de exploración.

Fig. 19: Realizar una correcta higiene de manos con y entre cada paciente.
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Fig. 20: Conocer el protocolo de actuación para evitar caídas. En este caso adjuntamos información del protocolo de la Junta de
Andalucía dentro de la Estrategia para la Seguridad del Paciente del SSPA
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Fig. 21: Conocer el funcionamiento y mantenimiento de las tomas de O2 y aspiración que tenemos en la sala para, en caso de
necesidad, poder colaborar con el resto del personal.

Conclusiones

Los continuos avances de la radiología y los medios de contraste ha hecho que la CT sea una de las técnicas más demandada  en el
sistema sanitario. Así mismo es la técnica de imagen con fines diagnósticos que más irrradia a la población. La rutina y mal hábito de
trabajo, la carga asistencial,la falta de formación y actualización hace que sea necesario renovar constantemente las medidas de
seguridad mediante la creación de guías y protocolos de actuación.
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