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Onderafdeling 4 Organisatie van de medische stralingsfysica in de
radiologie

Sous-section 4 Organization de la radiophysique médicale en
radiologie

Artikel 38

§1

Het geheel van de in afdeling 5, onderafdeling &, vermelde taken
moeten worden uitgevoerd door eén of meerdere erkende
deskundigen in de medische stralingsfysica in het
bevoegdheidsdomein van de radiologie.

§2

Onverminderd de bepalingen van artikel 14, moet de exploitant, voor
medisch-radiologische handelingen met een computertomografie
toestel of binnen de interventionele radiologie, beroep doen op een
erkende deskundige in de medische stralingsfyvsica, voor de actieve
medewerking binnen een multidisciplinair team, aan twee
gedocumenteerde projecten rond optimalisatie, per jaar en per dienst
waar minstens één van bovenstaande handelingen wordt vitgevoerd.

Een dergelijk project bestaat minimaal uit het verzamelen en
analvseren van de gegevens, het identificeren van
optimalisatiemogelijkheden en het implementeren van acties voor de
optimalisatie van de desbetreffende medisch-radiologische
handelingen.

Article 38

§1

Toutes les taches visées a la section 5. sous-section 8. doivent étre
exécutées par un ou plusieurs experts agrées en radiophvsique
meédicale dans le domaine de compétence de la radiologie.

§2

Sans prejudice des dispositions de 'article 14, l'exploitant doit, pour
les pratiques radiologiques méedicales impliquant un appareil de
tomodensitométrie ou de radiologie interventionnelle, faire appel 4 un
expert agree en radiophvsique médicale qui devra collaborer
activement, au sein d'une equipe multidisciplinaire, a deux projets
d'optimisation documentes par année et par service au sein duguel au
moins une des pratiques précitées est effectuée.

Un tel projet consiste au moins a collecter et analyser les données, a
wdentifier les possibilités d'optimisation et a mettre en ceuvre les
actions visant a optimiser les pratiques radiologiques médicales
CONCernees.
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Responsibility

= exploitant

Role of the medical physics department
= involvement of MPE

= projects are set-up

Role of MPE

= content (= optimisation is applied correctly)
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Collaboration MPE
7 @\ * Different levels of collaboration possible

Qe A

L @ / Role MPE Nuclear Medicine and Radiotherapy

* Not necessary MPE to set up projects

from Noun Projec!

For RT/NM logical to have MPE in those domains in multidisciplinary teams
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Equipment
= CT (not CBCT)

= interventional equipment (see definition)

However:

* Optimisation of “diagnostic CT” NM will also be taken into account for the NM
department if this department is also implicated.

Created by bsd studio

 When departments have CT and CBCT, e.g. RT departments, with “optimised CT”,
optimising CBCT imaging as part of an optimisation project (art. 38) is also allowed.
Motivate in project why the modality has been chosen.
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Department:
: * Explained in report to the king:
N 7 . . .
=) - * hospital departments recognised under a specific letter;
Olo * medical-technical departments;
* heavy medical-technical departments;

— V" V_ * departments designated as such in the establishment's medical regulations.
R ot  Not MPE or head MPD to dig into hospital organisation, if unclear, exploitant needs

to provide this information
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Documented:

A = different steps should be documented briefly
(Y = collaborations should be documented
, # writing a scientific paper (or similar)

Created by |
from Noun P

Decided by involved parties who does the writing.
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CONCernees.
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These examples are purely
exemplary and are not necessarily

« Dose difference between 2 identical CT devices in one applicable to your situation!
department

Collection of information

Analysis

* Parameters and images were analysed

* Incorrect use of head support possible explanation
Identification of optimalisation

 Work procedures adapted such that head support remains
out of FOV

e Staff informed

Follow-up
Created by bsq studio
* No significant difference anymore from Noun Project

) .
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. . ] These examples are purely
Collection of information exemplary and are not necessarily

* Centre with several CT-systems (2 new + 1 older) applicable to your situation!
* Exams going above national DRLs identified
Analysis

* Different protocols identified

* Protocols and dose values were MD dependent
Identification of optimalisation

* Parameters adapted where possible

* MDs with best results presented as good practice for others

Follow-up
° Protocol use Ongc)lng Created by bsd studio

from Noun Project

* Image quality verifications ongoing

) .
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Collection of information These examples are purely
exemplary and are not necessarily
* Standard setting for CT head often not possible for emergency applicable to your situation!

or obese patients
* No evidence-based guidelines for alternative
Analysis

* Comparison
 Head support versus “pillow”
e 2 protocols with helical and “volume”

* Dose, image quality and feasibility have been evaluated

Identification of optimalisation

* QGuidelines
e Standard setting (helical, head support) preferred Created by bed studio
* Ifimpossible use “volume” protocol with pillow

Follow-up

\ Guidelines to be used Thanks to: ZNA Middelheim: J. Bauwens, D. De Jongh, K. Trap
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. . ) ) These examples are purely
Collection of information and analysis exemplary and are not necessarily

. . . 7 [ ion!
* MDs increase fluoroscopy setting to higher doses, but almost applicable to your situation!

never decrease the settings
Identification of optimalisation
e Default setting is a “lower dose” setting
Follow-up
* Higher dose settings less used
* Noinfluence on treatment = required image quality

* Lower doses for the patient

Created by C.S.Lee
from Noun Project
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These examples are purely
exemplary and are not necessarily

_ . e
« Overview of the protocols used applicable to your situation!

* Low dose protocols/options hardly used

Collection of information

Analysis
* Discussions: staff not aware of existences of these r' +
protocols/options

Identification of optimalisation

* Training and information for staff
 Same and default low dose settings on all devices (if possible) .“.
Follow-up

e Verification of use of low dose option on-going Created by Bandemppo

from Noun Project

) .
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These examples are purely

Collection of information exemplary and are not necessarily

« Low (no) awareness on possible skin effects applicable to your situation!
Analysis

e Skin dose (indicator) examined for certain period

 Compared to trigger levels, PSD levels

Identification of optimalisation

* |dentify exams at risk

* Introduce pre and post exam procedures

* Training and information for staff

Follow-up Created Y fuoch weng

e TBD

) .




The Abx Salom -
(CTP International Centre Q } unco
for Theoretical Physics JAEA =

72\
Oc e

Joint ICTP-IAEA Workshop on
Radiation Protection in
Image-Guided Radiotherapy (IGRT

TASK GROUP 116
Radiological Protection Aspects
of Imaging in Radiotherapy

Dramatic improvements have been made in the ability of
radiotherapy equipment to conferm radiation treatment
fields to any shape of umour. (igure |). Treatments in the
form of dose distributions are calculated and planned
using computed tomography (CT) and other x-ray images.
External beam radiotherapy linear accelerators (linacs) can
potentially limit irradiation induced cell death to the tumeur
and spare surrounding nermal tissue by moving suitably
shaped treatment beams around the patient to deliver
radiation from different angles.

Euolution of external beam radiotherapy

Fig . Ackmessia oann st sa e chniogy i socant decodes

Improvements can be achieved if the patient’s position
corresponds precisely t the treatment plan. This can often
only be accomplished if images are taken when patients are
set-up at many, if not all, of the fractions in which treatment
is delivered. This image guided radiation therapy (IGRT)
uses kV x-ray imaging systems predominantly, which are
incorporated into linaes (igure 2) and can take planar or
cone-beam CT (CBCT) images that are compared to the
planning images . This allows.

« Changes in patient anatomy to be manitored and
medifcations made, and ensure any differences are
clinieally insignificant
Metion to be taken inte aceount by recording of multiple
images through breathing or other metion cyclesvw
= -

Fig 2. one beam CTimaging artem on a e accelarcier

Reduced Treatment Margins but
Added Imaging Dose

Increased imaging exposes patients to doses from x-rays
that carry a risks of inducing cancers in tissues surrounding
the target volume. Therefore, reductions in treatment
margins and alignment errors that can be realised from
IGRT need to be balanced against detriments from larger
imaging doses. Less effort has been put into optimisation of
imaging doses in radiotherapy and doses to some adjacent
organs can be significant. The Task Group is considering the
optimisation of radiclogical pretection for imaging in both
planning and treatment delivery, including alternatives
Using non-ionising radiations and the frequency with which
imaging is carried out during treatment

Image Guided Radiation Therapy

4% 1eRP: 2023
PN

Recording of Imaging Doses
in Radiotherapy

A survey undertaken through the ICRP Mentorship
programme has shown that many radiotherapy centres do
not measure the dose output from their imaging equipment
and even fewer record patient imaging doses (Figure 3)
[1]: There is a need to raise awareness of doses from CBCT
imaging. but even if radiotherapy centres wanted to measure.
the doses, many do not have equipment to do this. A ICRP
Mentorship project is now investigating methods for CBCT
ose measurement

: Il“ll.ll
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" cuntrios vy 1hsugh th ontaeshprogsamnS.

TG 116 Report on Imaging in Radiotherapy

A report is being prepared by TGII6 to give an overview
of imaging use in radiotherapy and provide guidance

on optimizstion of imaging practices. This will contain
recommendations for users, managers, and equipment
vendors to facilitate improvements in the application and
optimisation of radielogical protection aspects in the use
of imaging in radiotherapy. The main imaging medality
employed during treatment is CBCT, which is Irequently
used ot every treatment fraction in most centres. However,
there are significant differences in what available imaging
techniques can offer in terms of the amount of infermation
provided and the dose level, so decisions are require;
about aptimum choices for different types of treatment, and
particular treatment sites. The sections in the report are:

1. INTRODUCTION

2. RADIOTHERAPY TREATMENT PLANNING AND DELIVERY

3. IMAGING REQUIREMENTS FROM A CLINICAL PERSPECTIVE

4.THE PROCESS OF OPTIMISATION OF IMAGING

5. TREATMENT FLANNING EXPOSURES

6. IMAGING DURING THETREATMENT CYCLE

7. IMAGING FOR BRACHY THERARY

8. PAEDIATRIC RADIOTHERAPY

. EVALUATION AND APPLICATION OF DOSES FROM IMAGING.

10. THE IMAGING EQUIPMENT LIFE CYCLE

11 AVOIDANCE OF ERRORS ORIGINATING FROMIGRT

12. EDUCATION AND ONGOING TRAINING OF RADIOTHERAFY STAFF
13. RECOMMENDATIONS TO IMPROVE OPTIMISATION

different centres and countries will depend on the facilities
that are available. Greater use of nen-ienising radiations
such as optical surface guidance, ultrasound and magnetic
resonance imaging will be important

1] Ma
Practices

et al. (2021) An International Survey of Imaging
Radiotherapy. Physica Medica, 90, 53-65
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These examples are purely
exemplary and are not necessarily
applicable to your situation!

o«
S
s

Created by Andre Buand
from Noun Project
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Original paper These examples are purely
National reference levels of CT procedures dedicated for treatment exemplary and are not necessarily
planning in radiation oncology applicable to your situation!

Ana Bozani¢ ", Doris Segota*, Dea Dundara Debeljuh "¢, Manda Svabi¢ Kola(:lo 4
Peni Smilovi¢ RadOqu: *b | Katarina Ruzu: , Mirjana Budanec Mladen Kasaba51c )
Darijo Hrepic?, Petra Va]kovu: Zuji¢ ™', Marco Brambilla’, Mannudeep K. Kalra
Slaven Jurkovic
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Fig. 2. Median DLP (mGy.cm) values for investigated anatomical regions treated at participating radiation oncology centres.
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Artikel 27
Onder de medische verantwoordelijkheid van de practicus bestaat voor elke medisch-radiologische handeling:

a)een schriftelijke klinische procedure, voor elke medisch-radiologische uitrusting en voor relevante categorieén
van patiénten, en minstens voor:

I. minderjarigen;
1. Zwangere vrouwen;
1ii. vrouwen die borstvoeding geven indien zij een niet-ingekapseld radioactief product toegediend krijgen:
b)een schriftelijke procedure betreffende de rechtvaardiging en de optimalisatie van de medische blootstelling
van begeleiders en verzorgers. Hierbij wordt bijzondere aandacht besteed aan de bescherming van de
minderjarige of het ongeboren kind;
c¢)voor de interventionele radiologie, een schriftelijke procedure betreffende het voorkomen of beperken van
huideffecten en de detectie van personen die een risico lopen op dergelijke effecten inclusief de nazorg van
deze personen, dit volgens een graduele aanpak naargelang het ingeschatte risico;
d) voor de toediening van niet-ingekapselde radioactieve producten, een schriftelijke procedure betreffende de
foutieve toediening van deze producten. Deze procedure omvat de beschrijving van de nazorg, dit volgens een
graduele aanpak naargelang het ingeschatte risico.

Article 27
Sous la responsabilité médicale du praticien, il existe pour chaque pratique radiologique médicale:

a)une procédure clinique écrite, pour chaque équipement radiologique médical et pour chaque catégorie de
patients concernée, reprenant au moins:

i. les mineurs d'dge;
iL. les femmes enceintes;
1ii. les femmes allaitantes, lorsqu'un produit radioactif non scellé leur est administré;
b)une procédure écrite relative a la justification et a ['optimisation de l'exposition médicale des personnes
participant au soutien et au réconfort. Une attention particuliére est accordée a la protection du mineur d'age ou
de l'enfant & naitre;
c¢)pour la radiologie interventionnelle, une procédure écrite relative a la prévention ou a la limitation d'effets
cutanés et a la détection de personnes ayant un risque de subir de tels effets, incluant le suivi de ces personnes,
selon une approche graduée en fonction du risque estimé;
d) pour l'administration de produits radioactifs non scellés, une procédure écrite relative a I'administration erronée
de ces produits. Cette procédure comprend la description du suivi des patients, selon une approche graduée en
fonction du risque estimé.
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Prevent or

o Aftercare
limit

The risk of skin injuries is small but often disregarded (estimated 1 in 10 000, large error margin)
e Patients with mild effects should be reassured

* Patients with serious skin injuries should receive an adequate treatment
- different treatment when injuries are caused due to ionising radiation
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General

e |dentify procedures at risk

ldentify patients at risk

Install procedures/working methods for informing patients before their procedures

Install procedures/working methods for skin dose evaluation

Install procedures/working methods for follow-up

For each procedures/patient (identified above)
e Inform patient beforehand
* Check parameters after the procedures

* Perform follow-up if needed

) .
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Interventionele p)l

Hoe de vereisten van het B
Blootstellingen implementej

Rayons X: informations sur les
procédures interventionnelles

Thre patiente, cher patient,

ous subirez pr une procédure de radiclogie i i Catte procédure

d'imagerie médicale implique le recours aux rayons X.
Lz quantité de rayans X utilisée dépend du degré de complexité da Ia procédure.

‘Quels sont les effets néfastes de ces rayons sur vatre santé 3
+  La dose de rayonnement que nous utilisans est faible. Les appareils utilisés et I dose
zdministrée sont rigoursusement contrdlés et surveillés. La répétition d'examens,
principalement lorsquiils impliquent une dose quelque peu plus dlevée, comme
certains examens de tomodensitométrie et certsines procédures interventionnelles,
accroit légs Iz risque de dé un cancer radic-induit. Toutefais, le

meédecin prescripteur et le radiclogue s'assureront que le beénéfice de cet examen
pour vatre santé compense trés largemant tout risque éventuel. De plus amples
renssignements sont dispenibles dans la brochurs : « Rayons X @ infermations
destinées aux patients

Dans le seul cas ol nous aurions bescin d'avoir recours 3 une quzntité exceptionnelle
de rayans dans le cadre de vorr traitement, il exists un risque de lésions cutanées &
Pendroit du corps ol I dose de rayonnement est administrée. A cet endrait de la
pezu, des rougeurs temporaires peuvent spparaitre et uns perte temporaire ou
permanente de pails ou de cheveux ne peut &tre exclue. Ce dernier cas est toutefois
extrémament rare.

Dzns le cas ol nous devrions utiliser une quantité importante de rayons X, nous vous en
informerions au terme de I'examen et nous vous expliguerions comment prévenir ou traiter
tout autre trouble éventual.

i, aprés cet entetien, vous avez d'autres questions sur la procédure ou ces effets

secondaires, n'hésitez pas 3 en discuter avec votre médecin

Le preésent document fait partie de fa trousse d'outils « Information G patient ». Vous pouvet fibrement
modifier celul-cf e sarte qul puisse & sein de vatre e feat
{ex. remplacer le fago par vatre prapre foga, Iintégrer dans des documents existants....

Rayons X : suivi dans le cadre de

procédures interventionnelles

Mom du patient :

Date de la procedure :

Type de procédure ;

Service ol |z procédure a eu lieu :

Médecin responsable

Numéro de contact :

Chére patiente, cher patient,

‘Wous venez de subir une procédure radiclogigue complexe.

Comme nous avons dii utiliser une dose relativement élevée de rayons X dans le cadre de
wotre procédure, il 52 peut gue votre peau ait £t sbimée  I'endroit de llirradiation. Deés lors,
il st possible que wous souffriez 2 cet endroit d'une perte de pails ou de chevewr, de
rougeurs, de démangeaisons ou d'un écaillage cutanés jusgu'a 4 semaines apres la procédure.
Las effets peuvent sz prolonger jusqu'd 4 semaines aprés la procédure et sont parfois
doulourewx. Ces affets sont généralement temporaires et disparaissent spontanément apras
une periode qui varie de quelques jours & quelgues semaines. Dans des cas extrémement
rares, la peau peut zvoir 6t gravement abimée et des soins médicaux supplémentaires sont

zlors néceszaires.

Soyez dés lors vigilant[e) & toute évolution cutanée au niveau de la zone & risque. Dans le cas

de votre examen, il s'agit da :

5i cette région s trouve 3 I'arriére de votre corps, il est préférable de demander & quelquun

d'autre de vérifier son evolution. Si ce n'est pas possible, utilisez un mirgir.

5i vous constatez une rougeur ou un écaillage de |z peau, une perte de poils cu de cheveux
ou bien des démangeaisons, nous vous conseillons d'utilizer le tableau et le croquis ci-aprés.

# Cochez dans le tableau le(s) probléme(s) cutang(s) que vous constatez.
* Indiguez la date a laguelle vous constatez ce probléme pour la premiére fois.

® Cochez sur le croquis |2 zone de votre corps ol vous avez constaté le(s) probléme(s).

Si wous souffrez de ces effets, il est important de ne pas vous gratter pour favoriser la guérison
de votre peau.

5i wous ne constatez aucune amélioration deux semaines aprés la constatation du probléme
cutaneé ou si vous tes inguiet, il est préférable de conmtacter votre medecin. Nous vous

recommandons d'emporter ce formulaire diment complété.

Probléme X Date

Ecaillage

Perte de poils ou de
cheveux

Démangeaisons
permanentes

Rougeurs

Le prdzent document foit partie de fa trousse doutits « Information du patient = Vous pouves librement modifier
celui-el de sorte gu'll puisse Stre utisd efficacement air $2in de wolre Stablisiement/sendce hosoibalier [
Femplacer e logo par votre progre logo, Fintégrer dans des documents exictants |
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Aftercare guidance
e Skin dose >3 Gy

* Graded approach
* 3 Gy<skindose <7 Gy : information document
* >7/Gy:
* information document
* Actively call patient 1 month after procedure
* Internal procedure
 Specific training for nurses / physicians
e Ask the right question
* Procedure for follow up for persistent lesions

* Inform family doctor and referring physician

) .
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Utilisateurs des
applications
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Informer les patients des avantages et des risques d'examens aux rayons X

Informer les patients des avantages et des risques
d'examens aux rayons X

L'arrété expositions médicales décrit dans les articles 19 et 21 'obligation d'informer les patients (et

leurs accompagnants) lors d'examens et de traitements impliquant les rayonnements ionisants. Cette
obligation s'applique a la fois a la radiologie et aux services connexes.

Sur cette page vous trouverez un toolkit afin dimplémenter les exigences dans votre service.
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« Slide 4: “responsibility” icon by Kandero from Noun Project.

« Slide 6: “collaboration” icon by Eko Purnomo from Noun Project.

« Slide 8, 15-17: “CT scan” icon by bsd studio from Noun Project.

« Slide 10: “emergency room” icon by Puspito from Noun Project.

« Slide 12: “documents” icon by IcoMonk from Noun Project.,

« Slide 18: “Angiography” icon by C.S.Lee from Noun Project.

« Slide 19: “Radiology” icon by Bandemppo from Noun Project.

« Slide 20: “xray” icon by Ruoccha Wang from Noun Project.

» Slide 21: “radiotherapy” icon by Andre Buand from Noun Project.
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