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% F R P-Journées PCR 2010 - Paris

f’ Retour d’expérience :
Tl PCR en bloc opératoire

__Une intervention parfois délicate...




Un personnel oublié ?
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1. Axes d’optimisation
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1. Axes d’optimisation
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1. Axes d’optimisation

Locaux

uonoajoidoipey] 18 anbisAydoipe ap auu ™ - =
asnojnol ap xneydoy

[ ] et [ ]




1. Axes d’optimisation
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1. Axes d’optimisation

uondsajoidoiper] 18 w:c_m\fgo_mm ap all

u

asnojnol ap xneydoy




-
O
-

M®
R
=
-

Q.
O
©

)

)

x
<
—

uondajoidoipey] 18 anbisAydoipe] ap 21U W u L]
asnojnol ap xneydoy

= e ™

()




IoNn

t

ImiSa

1. Axes d’'opt

uonoajoidoipe

19 anbisAydoipe:] ap alu

| | L]
asnojnol ap xneydoy

] .&_- | -

o
—l



IoNn

t

ImiSa

1. Axes d’'opt

uonoajoidoipey] 18 anbisAydoipe ap auu ™ - =
asnojnol ap xneydoy

[ ] et [ ]




m Unité de Radiophysique et Radioprotection

- L
Hépitaux de Toulouse
||

1. Axes d’optimisation

Modes Opératoires

0,5 mSv/h "\

Baxter et al.
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1. Axes d’optimisation

Temps de scopie avant et aprés formation RP

10%
53%

ler quartile médiane

70%

3eme
quartile

33%

max

® Avant formation

Aprés formation

cf. K. Barange, Journées ALARA de la SFRP, St-Malo 2010
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2. Suivi dosimetrique

NeuroRadiologie
0,384 mSv

05 *|”-_

Endoscopie Digestive
0,474 mSyv

>, + | s
CITTICTItupdliastl
e

N 2EE mChyvy
U.

Hp(10) poitrine collective mensuelle,
toutes professions confondues
(dosimétrie opérationnelle)



2. Sulvi dosimétrique

La plupart catégorie B, mais :

Opérateurs  Anesthésites Infimiers Manipulateurs
s NeuroRadiologie
g 5 mSv 2 mSv 2 mSv 1 mSv
5 4 mSv 1 mSv 3 mSv 2 mSv
@©
. C. Cimentoplastie
6 mSv 1 mSv 4 mSv 1 mSv
2 % n

Limites internes a I'établissement intégrées a la dosimétrie opérationnelle.

(I
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2. Sulvi dosimétrique

uondajoidoipey] 18 anbisAydoipe] ap 21U W
asnojnog u_u x:ﬂ__n_o_._




m Unité de Radiophysique et Radioprotection

e

Hépitaux de Toulouse
||

N
!

2. Axes d’optimisation

Exemple de la cimentoplastie:

, . =I'operateur travaille du coté du tube
Dose Operateur : =|'opérateur travaille du coté du recepteur

Corps entier : 313 uSv [ 255 uSv (+18,5 %)
Extremités : 60377 pSv /36108 uSv - (+41 %)

Optimisation de la procédure radiologique



3. Culture Radioprotection
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3. Culture Radioprotection
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3. Culture Radioprotection

adio

]

Décontamination

e e

’;ﬂ
Prézentabon

|

| Zone Controlée | Zone Controlée '
Verte Jaune
Dose susceptible d'étre
recueen 1 heuresans <75 pusv <25 psv < 2000 psv

protection plombée

Zonage endoscopie digestive
Pavillon Dieulafoy- Purpan

RN NS

Inform

m

Lavage chirurgien

‘ Dosimétrie Etude de Cas

- Dosimétrie d’ambiance

<100 000 pSy

nité de Hadiophysique et fadioprotection
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3. Culture Radiopro
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3. Culture Radioprotection

Evolution des doses affichées (dosimétrie opérationnelle)

1000 7000
IS 900 1
:8 + 6000
= :
=l 800 +
(@]
=
200 1 y + 5000
()
g
o 600 +
%] 4
2 4000 mmm Dose peau (HpOT)
£ =
(@] -
.}55 a 500 B Dose poitrine (Hp10)
+ 3000
3 400
9
i
300 4 1
. s 2000
3
= {] .
2 20
. T 1000
E 100 -
5
BT H o -0

fewr.- mars- avr.- mai- juin- juil- aodt- sept.- oct.- nov.- déc.- janv.- févr.- mars- avr.- mai-
o7 07 ©O7 O OF 07y 0of 07 0O7F o7 07 08 08 08 08 02

N
Ul




3. Culture Radioprotection

Cumul de Dose Hp(10)
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3. Culture Radioprotection
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En conclusion :

La radioprotection au bloc est un enjeu récent, mais c’est
I'affaire de tous les personnels.

Au niveau de I'établissement, c’est une culture a mettre en
place.

Baisser la dose du personnel se fait aussi en baissant la
dose du patient.

Evaluer les pratiques au quotidien, avec la PCR, avec les
manipulateurs et le praticien.
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Désinfection et utilisation des dosibagues.

—

/?t -4 e
.-
15 minutes dans un bain 30 minutes dans un bain Rincage a I'eau

d’ammonium quaternaire Rincage a I'eau d’acide peracétique stérile.
(Hexanios ®) (Anioxyde 1000 ®)

f

Bague sur I'index Porter la ba
, _ ] gue sous
Séchage. Nettoyage des mains opposé (= gauche les gants.
pour les droitiers),
cristal coté paume

Sébastien Balduyck 37872
Pierre Duthil 22235

Emmanuelle Cassol 23646



Code Tallle

[ Couture | s | Rose A
M | Violet
L | Vert
A XL | Rouge
La taille de I'habit doit &tre adaptée porteur.
\ Notamment au niveau des emmanchures. )

c
o
o
g
o
ol
i)
S
©
©
)
=)
g s
g Matiere & Couleur
gl :
i) Protection
S .
@© Poids 60 kV 120 kV Couleur
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=4 % ] Allégé +4+4
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[ | '% | | Sans .
Plomb fl -

(1)

(2)

2

L’habit le plus adapté dépend de la quantité de
rayons, la proximité de la source et le poids
gue peut supporter I'agent. Si les rayons
viennent plut6t de c6té (2), une manchette peut
étre utile.

Habit

N’hésitez pas a consulter I'Unité de
Radiophysique et Radioprotection !

Médecine
Nucléaire

Scanner Radio Interv. Digestif Cardio

Bleu Marine Bordeaux Argenté

Certains tabliers sont particuliers (surépaisseur, allongé, sur-mesure, etc.).
lIs sont alors de couleur différente de celle du service pour que vous puissiez
les identifier facilement.
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