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Como funciona o sistema internacional?

NORMAS
INTERNACIONAIS




Organizacoes relevantes: ICRP, |IAEA,
UNSCEAR

-|CRP fornece recomendacoes

-|AEA estabelece padroes de

seguranca e cuida de suas
aplicacoes

-UNSCEAR estudo dos efeitos das
radiacoes
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|AEA Safety Standards

for protecting people and the environment

Radiation Protection and
Safety of Radiation Sources:
International Basic

Safety Standards

Jointly sponsored by
EC, FAQ, IAEA, ILO, OECD/NEA, PAHO, UNEF, WHO
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General Safety Requirements Part 3
No. GSR Part 3

() 1AEA

International Atomic Energy Agency
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Justificativa de uma pratica

-Qualquer exposicao deve
produzir beneficios
suficientes gue superem 0s
danos gue a radiacao pode
causar

-Se a exposicao nao traz
beneficios, ela nao ¢é
justificada




Otimizacao da radioprotecao

- Otimizacado inclui o critério

ALARA
- Doses devem ser tao baixas quanto #

razoavelmente exequivel (as low as : Q
reasonably achievable), levando em

consideracao fatores sociais e ' V‘

econdmicos
- Otimizacao significa que um
riscos minimos e beneficios
maximos deverao ser obtidos,
levando em consideracao
fatores sociais e econOMICoOS.




ALARA

- ALARA (As Low As Reasonably Achievable) c SE
refere-se a aplicacao continua do principio

| I—
[
da otimizacao na pratica diaria l




Analise custo-beneficio

-Formalismo
-|CRP 37

ALARA

-Base para o processo de otimizacao

-Como quantificar e relacionar os
“fatores sociais e econdmicos” ?



Analise custo-beneficio

- Consideracoes

- Detrimento

- Dano total esperado em um grupo de pessoas,
nor efeitos estocasticos

- Probabilidade de inducao de cancer letal, nao
etal, danos hereditarios e reducao de expectativa
de vida

- Proporcional a dose coletiva da populagéo a ser
protegida

- Valor monetario do detrimento
- Cresce linearmente com a dose coletiva

- Valor 6timo — minimo da curva!




Analise custo-beneficio

Custo da protecao +
Custo do detrimento
(X+Y)

/

™~ Valor monetario
do detrimento
a saude (Y)

Custo da
/ protecao (X)




Limitacao de doses

- A exposicao normal de individuos deve ser:

- restringida de forma que nem o dose efetiva total
nem o0 equivalente de dose total nos orgaos ou
tecidos, causada por uma possivel combinacao
de exposicOes por praticas autorizadas, exceda
gualquer limite de dose, exceto em circunstancias
especiais

-Limites de dose néo se aplicam as
exposicoes medicas relacionadas a praticas
autorizadas



to+7
Limitac&o de doses H(7) = tf H, (t)dt
Exposic6es ocupacionais \
o i E(T):ZWT -H; (7)
Irradiacao Ingestao ou T
externa inalacéo

Dose efetiva

E = Hp(lo) T E(SO) comprometida
k )

f
H,.(Gy) X 1,14(‘2_7;) T - periodo de integragéo, em anos,
}

apos a incorporacao
y Adultos: 50 anos
Criancas: 70 anos

K

dose individual
(leitura do dosimetro em Gy)



Evolucao dos valores de limite de dose

Ano Pais Recomendacdo original Recomendacdo em (mSv/ano)
1924 Franca 4.000 R/ano 40.000

1924 Gra-Bretanha 0,7 R/dia 2.520

1925 ICRU e Suécia 0,1 dose eritema/ano 500-1.000

1934 ICRP 0,2 R/dia 730

1934 Gra-Bretanha 1,0 R/semana 520

1935 NCRP 0,1 R/dia 360

1947 Gra-Bretanha 0,5 R/semana 260

1947 NCRP* 0,3 R/semana 150

1950 ICRP 0,3 R/semana 150

1956 ICRP 5 rem/ano 50 Coeficiente
1973 CNEN 5 rem/ano 50 / de risco
1977 ICRP 50 mSv/ano 50

1990 ICRP 20 mSv/ano 20

2005 CNEN 20 mSv/ano 20

2007 ICRP 20 mSv/ano 20

* National Council on Radiation Protection (EUA)

Fonte: Okuno;Yoshimura
Fisica das radia¢cfes. 2010



Principios de Prot. Radiologica

-Limites de Dose

- Valores de dose efetiva (anual, corpo inteiro),
estabelecidos para exposicao ocupacional
(trabalhadores com radiacao) e exposicao do
publico decorrentes de praticas controladas,
cujas magnitudes nao devem ser excedidas;

- Trabalhadores (20mSv - Média ponderada em 5
anos consecutivos, desde que nao exceda 50 mSv
em qualquer ano)

- Publico (ImSv/ano)




EXPOSICOES
OCUPACIONAIS
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Limites de dose: exposicao ocupacional

- A exposicao ocupacional de qualquer trabalhador devera ser
controlada tal que os sequintes limites nao sejam excedidos:

Limites de Dose Anuais [

Grandeza Orgéo Individuo ocupacionalmente Individuo do publico
exposto
Dose efetiva Corpo inteiro 20 mSy Bl 1 mSy [l
Dose equivalente Cristalino 20 mSy bl 15 mSv

{Alterado pela Resolugdo CNEN 114/2011)

Pele [ 500 mSv 50 mSv
Maos e pés 900 mSv ---

[a] Para fins de controle administrativo efetuado pela CNEN, o termo dose anual deve ser
considerado como dose no ano calendario, isto €, no periodo decorrente de janeiro a
dezembro de cada ano.

[b] Média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer
ano.
(Alterado pela Resolugdo CNEN 114/2011)

[e] Em circunstancias especiais, a CNEN podera autorizar um valor de dose efefiva de até
5 mSv em um ano, desde que a dose efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos,

nao exceda a 1 mSv por ano.

[d] Valor médio em 1 cm? de area, na regiao mais irradiada.



Distancia Blindagem

Less time spaent
MEar SOurce - ess

'\, Greater distance
~, from source - less
radiation received \xmdiati:ln received

Behind shielding
from source - less
radiation received

A exposicao a radiacao sera reduzida:

e Tempo

— menos tempo proximo a fonte de radiacao

o Distancia

— maior distancia proveniente da fonte de radiacao
e Blindagem

— interposicao de barreira entre a fonte de radiagcao e o individuo



Philips INTEGRIS HM2000

paciente

0

Radiation
protection
measures

Image
intensifier

Patient

Lens dose, optional

Finger dose, optional
Second dosemeter

outside and above the apron
at the neck, optional

Personal dose
dosemeter behind the lead apron

Dose limits

of occupational exposure
(ICRP 60)

Effective dose 20 mSwvin a year
averaged over a period of 5 years

Anual equivalent dose in the
lens of the eye 150 mSy
skin 500 mSy
hands and feet 500 mSv




L
CLASSIFICACAO DE AREAS

- areas de trabalho com radiacdo ou material radioativo em

- areas controladas
- areas supervisionadas
- areas livres

- area controlada

- necessaria a adogao de medidas especificas de protecao e seguranca
para garantir que as exposi¢des ocupacionais normais estejam em
conformidade com os requisitos de otimizacao e limitagao de dose, bem
como prevenir ou reduzir a magnitude das exposi¢cdes potenciais.

- devem estar sinalizadas com o simbolo internacional de radiagao
lonizante, acompanhando um texto descrevendo o tipo de material,
equipamento ou uso relacionado a radiag&o ionizante.

- area supervisionada

- quando, embora ndo requeira a adogao de medidas especificas de
protecao e seguranca, devem ser feitas reavaliagoes regulares das
condicOes de exposi¢cOes ocupacionais, com o objetivo de determinar se
a classificacao continua adequada.

- devem ser indicadas como tal, em seus acessos.



Trabalhadoras gravidas

-Uma mulher trabalhadora assim que
souber que esta gravida, deve notificar o
empregador de modo que suas
condicoes de trabalho possam ser
modificadas se necessario.




L
Exposicao ocupacional de mulheres

- A notificacdo de gravidez n&o deverd ser
considerada uma razao para excluir a mulher
trabalhadora de suas funcoes

- O empregador de uma trabalhadora que notificou

sua gravidez devera adaptar suas condicoes
de trabalho com respeito a exposicao
ocupacional de forma a garantir que o embriao
ou feto esteja sujeito aos mesmos niveis de
protecao requeridos para membros do
publico



EXPOSICOES DO
PUBLICO




Limites de dose: publico

Limites de Dose Anuais [l

Grandeza Orgéo Indlividuo ocupacionalmente Individuo do publico
exposto
Dose efetiva Corpo inteiro 20 mSy bl 1 mSy [l
Dose equivalente Cristalino 20 mSy bl 15 mSv

{Alterado pela Resolugdo CNEN 114/2011)

Pele [ 500 mSv 50 mSv
Maos e pés 500 mSv -

[a] Para fins de controle administrativo efetuado pela CNEN, o termo dose anual deve ser
considerado como dose no ano calendario, isto €, no periodo decorrente de janeiro a
dezembro de cada ano.

[b] Média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que nao exceda 50 mSv em qualquer
ano.

(Alterado pela Resolugdo CNEN 114/2011)

[e] Em circunstancias especiais, a CNEN podera autorizar um valor de dose efetiva de até
5 mSv em um ano, desde que a dose efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos,

nao exceda a 1 mSv por ano.

[d] Valor medio em 1 cm? de area, na regiao mais irradiada.



Limites de dose para visitantes e pessoas
gue confortam pacientes

- Os limites de dose nao deverdo ser aplicados para
pessoas gque confortam pacientes

- Individuos expostos guando auxiliam,
voluntariamente (ndo sendo seu emprego ou
ocupacao) no cuidado, suporte e conforto de
pacientes submetidos a tratamento ou diagndstico
medico

- O mesmo para visitantes de pacientes
- Contudo, as doses nestas pessoas deverao ser
restringidas tal que seja improvavel que suas doses

excedam 5 mSv durante o periodo do diagndstico ou
tratamento do paciente

- A dose em uma crianca gque visita um paciente que
Incorporou materiais radioativos deve ser restrita a
menos que 1 mSyv




Casos nao considerados para limitacao
de dose

JRadiacao natural de background
QO0rigem: radiacdo cosmica e elementos radioativos naturais no
ambiente (2-3 mSv/ano)
JRadiacao recebida como consequéncia de exposicoes
medicas
dPode representar um aumento de dose maior que o da radiacao
natural, mas nao é levado em consideracao para os limites de dose.



RISCO E DOSES




Efeito

Dose

(@) Modelo linear sem limiar (LNT)

---------------- (b) Modelo linear com limiar

———— (c) Sublinear com doses muito baixas

........ (d) Supralinear p:?\ra doses baixas | Fonte: Okuno:Yoshimura
—-—-— (e) Valores negativos para doses baixas Fisica das radiages. 2010



Aspectos bioldgicos da protecao radioldgica
R=fE

L Fator de risco (Sv1)
Nr. de casos ocorridos por unidade de dose

UNIDADES DE 102 /Sv

R EFEITOS
CANCER ) TOTAL
POPULACAO HEREDITARIOS

EXPOSTA | ICRP 103 | ICRP 60 | ICRP 103 | ICRP 60 | ICRP 103 | ICRP 60
(2007) (1991) (2007) (1991) (2007) (1991)

Completa 5,5 6,0 0,2 1,3 5,7 7,3
Adulto 4,1 4,8 0,1 0,8 4,2 5,6

FONTE: The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection, ICRP, 2007



EXPOSICOES MEDICAS
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Principios de Prot. Radiologica

Limites de Dose

!

[ NAO se aplicam as Exposigdes Médicas }

de PACIENTES




PR - Exposicoes Médicas
- Estrutura da PR para ExposicOoes Médicas

- Justificacao (conceito coletivo)

- Beneficios obtidos com o diagnodstico sao superiores, a principio, aos
prejuizos causados pela exposicéo a radiacao (detrimento)

- Otimizacao
- Uma vez justificado, o exame deve ser realizado com equipamentos e
técnicas radiologicas que garantam doses ao paciente tao baixas
guanto razoavelmente praticaveis (ALARA), consistentes com a
necessidade ou o proposito do exame em questao

- Niveis de Referéncia

- Partindo desses principios e, considerando que num primeiro
momento todas as exposicoes meédicas trazem um real beneficio a
saude do paciente, sdo estabelecidos os chamados niveis de
referéncia



Niveis de Referéncia

- valores de dose para exames tipicos
realizados em pacientes representativos
com equipamentos amplamente definidos;

- estes niveis nao devem ser ultrapassados
nos procedimentos habituais, quando sao
aplicadas as boas praticas correntes
relativas ao diagnostico;



L
Niveis de Referencia

e Avaliacao de doses em pacientes com biotipo tipico:

35
Torax LAT
63 salas
30 231 DEP
distribuicao dos 257
valores de dose
©
O
<D
Hs )
O
g
L

39 quartil ou percentil 75

— Niveis de Referéncia
(no caso NR=0,96mGy)

o0 05 10 1,5 20 2,5 3,0 3,5 4,0
DEP média (mGy) por sala

Fonte: Freitas, M.D. Panorama das exposi¢cdes médicas em radiologia convencional do Estado de Sao Paulo. Tese de Doutorado, IFUSP, 2005
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Normas e Recomendacoes

- Nacionais
- 55625
- Portaria 453
- Guia ANVISA

) DIARIg OFICIAL DA UNIAO
ai%.. - Republica Fe ensa Nacional

L= Repibli rativa do Brasil Impr

Radiodiagnéstico Médico
. ,.'.nv[}vt-w.(m

Portaria n®°453 (SVS/MS)

Secretaria de Vigilancia Sanitaria
Ministério da Saude




Grandes Variacoes - Doses
- Brasil

35 Torax
Torax LAT 40
30 63 salas : - Adult Chest
231 DEP 3,5 -
25 3,0 4
2,5 -
© 20 %)
2 E 204 T
9 g
O 1 a -
9_) 5 & 15
L
1,0 -
10 "
0,5 L
[ |
5 - 1 | - |
0,0 T T 1
AP LAT PA
Projection

o0 05 10 1,5 20 2,5 3,0 3,5 4,0
DEP média (mGy) por sala

Fonte: Freitas, M.D. Panorama das exposi¢c8es médicas em radiologia convencional do Estado de Sao Paulo. Tese de Doutorado, IFUSP, 2005



NR - Avaliacao Pratica

e Avaliacao peridodica, de preferéncia anualmente (ou
sempre que houver alguma grande mudanca ou
servico de manutencao no equipamento;

e Portaria n°453: a cada 2 anos

e Determinar os valores de dose em um grupo de
pacientes tipicos ou simulador-padrao, em cada
equipamento, de cada uma das salas:

—> simulador-padrao: disponivel em todos estabelecimentos;

—> selecao de no minimo 10 pacientes com bidtipos tipicos:
Estudos Internacionais: peso médio de 70 + 5kg
Portaria n® 453: peso entre 60 e 75 kg




NR - Portaria 453

Portaria n°453 (1998)

DEP(mGy)
AP 10
Coluna lombar LAT 30
JLS 40
Abdome, urografia e colecistografia AP 10
Pelve AP 10
Bacia AP 10
PA 0,4
LAT 1,5
AP 7
LAT 20
Periapical 3,5
AP
AP
LAT
CC com grade
CC sem grade

Torax

Coluna Toracica

Odontoldgico

Cranio

Mama




NR - Va‘e LemBrar...

Os niveis de referéncia nao devem ser
considerados como limite entre
“"bom” e “"ruim” ou "seguro” e “perigoso”, mas

sim como um valor orientativo (consultivo)
para a realizacao dos exames;

OTIMIZACAO

Acima (ou proximo) = revisdo das praticas

Niveis de
Referéncia

Abaixo = reducdo continuada

A qualidade da imagem radioldgica deve ser garantida
no processo de otimizacao das doses



Desafio - Exposicoes Medicas

Busca da Condicdo Otima na relacdo entre
Dose e Imagem

Vale lembrar que reduzir a dose no paciente
PODE reduzir a qualidade e a quantidade de
informacao diagnodstica do exame radiologico!
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Radiation Protection Dosimetry (2015), Vol. 165, No. 1 -4, pp. 70-80 do1:10.1093/rpd /ncv116
Advance Access publication | Apnl 2015

A STUDY TO ESTABLISH INTERNATIONAL DIAGNOSTIC
REFERENCE LEVELS FOR PAEDIATRIC COMPUTED
TOMOGRAPHY

J. Vassileva'*, M. Rehani?, D. Kostova-Lefterova®, H. M. Al-Naemi*, J. S. Al Suwaidi®, D. Arandjic®,
E. H. O. Bashier’, S. Kodlulovich Renha®, L. El-Nachef®, J. G. Aguilar'®, V. Gershan!!, E. Gershkevitsh!2,
E. Gruppetta®, A. Hustuc, A. Jauhari'3, Mohammad Hassan Kharita'®, N. K helassi-Toutaoui!”,

H. R. Khosravi'®, H. Khoury', I. Kralik®, S. Mahere?!, J. Mazuoliene??, P Mora®*, W. Muhogora?,

P Muthuvelu?®, D. Nikodemova?6, L. Novak?’. A.

K. Stepanyan®’, N. Thelsy3?, P. Visrutaratna®* and
European Guidelines on DRLs for Paediatric Imaging

EUROPEAN DIAGNOSTIC
REFERENCE LEVELS FOR
PAEDIATRIC IMAGING

Final complete draft for PIDRL Workshop

NRPB-W67

30 September 2015

Public Health
Doses from Computed Tomography (CT) England
Examinations in the UK - 2003 Review

P C Shrimpton, M C Hillier
NATIONAL RADIOLOGICAL PROTECTION BOARD, CHILTON

M A Lewis

ImPACT (IMAGING PERFORMANCE ASSESSMENT OF CT SCANNERS)
MHRA EVALUATION CENTRE, ST GEORGE'S HOSPITAL, LONDON

M Dunn
MEDICAL PHYSICS DEPARTMENT, UNIVERSITY HOSPITAL NOTTINGHAM,

Doses from Computed Tomography (CT)
Examinations in the UK - 2011 Review
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Responsabilidades da Equipe

-Médicos, Técnicos e Fisicos
— EX: Fluoroscopia - possibilidade de
ocorréncia de efeitos deterministicos

\DIODERMATITIS. 17 YEAR OLD PATIENT :
NO YEARS AFTER 2 CARDIAC ABLATIONS X
. VANO, L. ARRANZ et al. BJR, 1998




Deu no NY Times...

- Doses em perfusao cerebral com CT
- Califérnia, Alabama, etc.

- Mais de 400 pacientes
- Perda de cabelo
- Dores de cabeca
- Confuséao

- Perda de memoaria
- http://www.nytimes.com/2010/08/01/health/O1radiation.html



http://www.nytimes.com/2010/08/01/health/01radiation.html
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Notificacoes
- Um periodo menstrual atrasado
deve ser considerado devido a '
gravidez, até que se prove 0 0
contrario o $192
- NotificagGes relacionadas a 1
gravidez devem ser postadas nas

areas de espera dos pacientes, tais
como:

%




Limites de dose

Trabalhadoras Gestantes

- ICRP: limite de equivalente de dose de 2 mSv na
superficie do abdomen da gestante durante todo
0 periodo de gestacao apos a mesma ter sido
notificada.

- Portaria n° 453 do Ministério da Saude: dose no
feto inferior a 1 mSyv, que € o limite adotado para
0 publico.




Pediatricos


http://www.imagegently.org/
http://www.imagegently.org/

Outras Inicliativas

INICIO QUE ES LATIN SAFE CONTACTO EDUCACION PACIENTES EDUCACION PADRES Y PACIENTES

=

*NOTICIAS* 3 - “Promover a través de

la educacion el

FIRMA NUESTRA CARTA
DE COMPROMISO )
AHORA Imagenes seguro en

diagnéstico por

Latinoamérica con
énfasis en la proteccion
radiolégica”

Adult Medica! Imaging EURDSAFE Imaging Canada Cranpaniny Rasaton Su'sry

BAAGK Wesawr moge ‘ 2 ‘Sﬁ&”‘ e AFROSAFE...
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PROTECAO DO AMBIENTE
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Radioprotecao ambiental

Calculos e barreiras

Levantamentos
racdiomericos
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Academic education

This publication, seeks to provide
guidelines for the establishment of a
postgraduate = academic  education
programme in medical physics, which
could also be wused to achieve
harmonized standards of competence
worldwide.

\
SN Q

) IAEA
£

——

(,LL«“«

&)

IAEA

International Atomic Energy Agency

Postgraduate Medical Physics
Academic Programmes

Endorsed by the International Organization
for Medical Physics (IOMP)

79



Clinical training

Clinical Training of Clinical Training of Clinical Training of Medical

Medical Physicists Medical Physicists Phys""srzs Sll’ecisllizlng in

g - uclear Medicine
Specializing in Specializing in
Radiation Oncology Diagnostic Radiology

Development of cllnlcal training gwdes for medical physicists
specialising in Radiation Oncology, Diagnostic Radiology and
Nuclear Medicine

\\’{\ ‘y\// IAEA 80



Radiation Oncology publications

CHEMICAL
DOSImETRY

’
Inedium energy
s

s

Record and Verify Systems for
Radiation Treatment of Cancer:
Acceptance Testing, Commissioning
and Quality Control

Development of Procedures for

TECHNICAL REPORTS SERIES No. 398 In Vivo Dosimetry in Radiotherapy

IAEA HUMAN HEALTH REPORTS No. 8

Absorbed Dose Determination in
External Beam Radiotherapy

An International Code of Practice for Dosimetry
Based on Standards of Absorbed Dose to Water

IAEA HUMAN HEALTH REPORTS No. 7

Sponsored by the IAEA, WHO, PAHO and ESTRO

OIUIVITITE

Qﬂ) INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, VIENNA, 2000

(£)1AEA



Diagnostic Radiology publications

IAEA HUMAN HEALTH SERIES
No. 2

Quality Assurance Programme for
Screen Film Mammography

TECHRICAL REPORTS SERIES N, LIS‘}

Quality Assurance
Programme for Computed

Tomography: Diagnostic Dosimetry in Diagnostic
and Therapy Applications Radiology: An International
Code of Practice

Worldwide
Implementation of Digital
Imaging in Radiology

n cooperation with

S)IAEA @i




Nuclear Medicine Physics Publications

IAEA HUMAN HEALTH SERIES |
No. 27

. _ PET/CT Atlas on Quality Control
Quality Assurance for Quality Assurance for and Image Artefacts

PET and PET/CT Systems SPECT Systems

(8)1AEA



Development of guidelines (safety)

Safety Reports Series

“No. 6!

Radiation Protection
in Newer Medical
Imaging Techniques:
CT Colonography

Jointly sponsored by the IAEA, WHO, ISR

Q@ ISR
ICRP

With contributi

E)aea

(&) 1AEA

Safety Reports Series

Radiation Protection
in Newer Medical
Imaging Techniques:
Cardiac CT

Jointly sponsored by the IAEA, WHO, ISR

Q@ ISE®

WHO 11w iterns v
With contributions from the

Internationai Atomic Energy Agency

Safety Reports Series

Establishing Guidance
Levels in X Ray Guided
Medical Interventional
Procedures:

A Pilot Study

Intornational Atomic Energy Agency



Comprehensive clinical audits

One of the key elements for the development of
effective systems for managing quality in health care.

gomprehenswe Audits of Quality Management
adiotherapy Practices: Audits in Nuclear

A Tool for Quallty Improvement Medicine Practices

Quality Assur.

ce Team for Radiation Oncology (QUATRo)

IAEA HUMAN HEALTH SERIES

Comprehensive Clinical Audits
of Diagnostic Radiology
Practices: A Tool for Quality
Improvement

Quality Assurance Audit for Diagnostic Radiology
Improvement and Learning (QUAADRIL)

(mea




Comprehensive clinical audits

- Development of guidance
- Training of auditors

« Development of training
material

« Function as the independent
Comprehensive Clinical Audits auditin g body.
of Diagnostic Radiology
Practices: A Tool for Quality
Improvement

Quality Assurance Audit for Diagnostic Radiology
Improvement and Learning (QUAADRIL)




Education and training

Comprehensive handbooks aim at providing the basis for the
education of medical physicists Initiating their university

studies in the field of medical physics.

Nuclear Medicine Physics
A Handbook for Teachers and Students

Radiati : : i
“““““.','.?:fihw Physics: Diagnostic

ers and Students Radiology
Physics

A Handbook for
Teachers and

Dosimetry & Medical Radiation Physics

87



Human Health Campus & Webinars

/IAEA |Human Health Campus [+
=

Nuclear Medicine di 'macy di Oncology Medical Physics Technologists Nutrition
/ o
IAEA |Human Health Campus [/ o el @ Go Back

A

Home Nuclear dicil diopharmacy Radiation O ! Medical Physics Technologists Nutrition Webulals

_ . @ Go Back - | MPI Series CT Series in English CT Series in Spanish
Medical Physics - Related Links
Radiotharapy Mammography .

Diagnostic Radiology

Introduction

European guidelines for
quality assurance in breast
cancer screening and

CT Review: A guide for hybrid imaging analysis

MNuclear Medicine diagnosis, 2006 (EC) 12.11.2014
The Medical Physicist Mammography, be it screen-film or digital mammography, is one of the most ~ * Mahesh M., AAPM-RSNA Head and Neck - Part II
demanding examinations in medical imaging requiring fine detail, high Physics Tutorial for Residents: 11.12.2013
Training Events contrast, low patient motion, low noise images, and appropriate viewing Digital Mammography: An R ———
E-learning Modules conditions. In addition, with screen-film mammeography the photographic Overview, Radiographics 24
processing is extremely critical to the quality of the final image. (2004) 1747 11.12.2013

First and foremost, mammography must be carried out using dedicated

Mammography Accreditation
Program Requirements, 2009

Head and Neck - Part I

Shortcuts mammeographic imaging equipment with low energy output (molybdenum or (ACR) 13.11.2013
P rhedium x-ray tube anode, or a tungsten anode at low kilovoltage, e.g., 30 « Breast Screening Programme, Thorax - Part IT
ates! kvp or less) imaging capability. It is not appropriate to perform 2010 (Mational Health Service 24.10.2013
Events mammographic examinations with other than a dedicated mammography of the UK) -
. system. + Mammography Quality Control Abdomen and Pelvis - Part II
Manual, 1999 (ACR) 25.09.2013
General Public Information Important Principles « Yaffe, M.1., AAPM Tutorial— Abdomen and Pelvis - Part I
Databases & Statistics Physics of Mammography 24.07.2013

IAEA Publications

There are several manuals available regarding mammographic imaging.
These emphasize the importance and proper use of technology, but also
stress the importance of correct patient positioning and breast compressicn.
Although the medical physicists do not directly play a role in positioning and
compression, they must understand the need and assure that the equipment
is functicning appropriately.

Image quality is extremely important in mammography and it is essential to
assure that the entire imaging chain is functiening eptimally, This includes
the screens and film, the mammographic x-ray system, the photographic
processor, and the viewing area and view boxes or digital displays. There is a
section in the ACR Mammography Quality Control Manual entitled " Important
Points” which discusses many of these areas.

Introduction to References

The essential references include information on both screen-film and digital
mammegraphy since much of the information regarding screen-film
mammography is also applicable to digital mammography. The IAEA
documents cover all aspects of a mammography quality assurance
programme.

Image Recording Process,
Radiographics 10 (1990) 341-
363

Guide to Mammography and
Other Breast Imaging
Procedures, 2004 (NCRP)

Quality Control References

Quality Assurance Programme
for Screen-Film
Mammography, IAEA Human
Health Series No.2, 2009
(IAEA)

Quality Assurance Programme
for Digital Mammography,
IAEA Human Health Series
Mo. 17, 2011 (IAEA)

Control de Calidad in
Mamografia, 2009 (IAEA) (in
Spanish only)

10 CT Cases of the Thorax, Abdomen and Pelvis

Normal anatomy and common pathological findings will be reviewed in
a live, interactive case-based format that simulates clinical practice.
21.08.2012

The IAEA online information resource for
health professionals working in nuclear
medicine, radiation oncology, medical

physics, and nutrition, providing insight

into the different aspects of modern
clinical practice.

Mammographic Quality
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