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Hiệu qu� của tấm tr�i vô khuẩn RADPAD® trong
b�o vệ an toàn bức xạ tia-X khi thực hiện các thủ
thuật chẩn đoán và can thiệp

NgôMinhHùng
Bệnh viện Chợ Rẫy

TÓM TẮT
Đặt v⁵n đề: Cùng với thời gian chiếu tia và

khoảng cách với nguồn tia X, che chắn là biện pháp
đểhạn chế liều tia-X chobác sĩ vàđồngnghiệp.Các
nghiên cứu ban đầu cho thấy công cụ che chắn tia
tán xạ dạng tấm trải đã được chứngminh làm giảm
đáng kể lượng bức xạ ramôi trường.

Mục tiêu và phương pháp:Mục đích của nghiên
cứuđểđánhgiámứcđộ sụt giảm liều tia tán xạ ngay
sau che chắn bằng tấm trải không chì, cấu thành
chủ yếu bởi Bismuth (RADPAD®). Nghiên cứu
được thực hiện tiến cứu,mô tả cắt ngang.

K₇t quả: Nghiên cứu đã được thực hiện trên
30 bệnh nhân có chỉ định chụp và/hoặc can thiệp
mạch vành. 20 bệnh nhân nam và 10 bệnh nhân
nữ được tuyển mộ với tỉ lệ tiếp cận đường quay là
93,33%. Liều tán xạ trước che chắn và sau khi che
chắn lần lượt là: 252,27±443,44 và 19,53±18,04
(microGy) (p < 0,001). Liều da (mGy) và liều khu
vực (microGym2) lần lượt là 508,47±376,20 và
3270,14±2454,85 và thời gian soi tia trungbình của
thủ thuật là 10,01±6,6 (giây). Tỉ lệ sụt giảm lượng
tia tán xạ sau che chắn bằng RADPAD là 92,26%.

K₇t luận:Tia tán xạ là nguồn tia Xmà ê kíp can
thiệp phải tiếp xúc và phơi nhiễm chính trong thủ
thuật. Tấm trải vô khuẩn RADPAD giúp giảm đến
92.26%tia tán xạ, dođógiúpbảo vệ tối đa chonhân
viên y tế trong Phòng thông tim.

Từ khóa:Tia tán xạ, bức xạ, RADPAD.

ĐẶT VẤN ĐỀ
TiaX lần đầu tiên được nhà khoa họcRoentgen

phát minh ra vào năm 1895. Tuy nhiên, chỉ mới
4 tháng sau khi tấm hình X-quang đầu tiên được
chụp, một vài báo cáo đầu tiên về các ảnh hưởng
trên da của các nhà nghiên cứu tia X đã được báo
cáo. Vào năm 1902, những trường hợp ung thư da
đầu tiên đã được ghi nhận.Mặc cho những báo cáo
về tác hại của nó, tia X vẫn tiếp tục được ứng dụng
trong nhiều lĩnh vực y khoa và giúp hỗ trợ điều trị
một cách hiệu quả nhiều bệnh lý phức tạp [5].

Kỷ nguyên tim mạch học can thiệp thực sự bắt
đầu vào năm 1977 khi lần đầu tiên bác sĩ Adreas
Gruntzig can thiệp thành công tổn thương mạch
vành bằng bóng dưới màng hình tăng sáng. Phát
triển ban đầu bằng các công cụ can thiệp thô sơ,
thiết bị phát tia X còn chưa hiện đại, kinh nghiệm
can thiệp chưa nhiều đã làm cho thủ thuật viên,
ê-kíp và bệnh nhân phải phơi nhiễm tia X khá lâu.
Từ đó đến nay, đã có rất nhiều tiến bộ vượt bậc
trong dụng cụ, loại hình can thiệp cũng như hệ
thống máy X-quang kỹ thuật số không ngừng tối
ưu hóa công nghệ giúp giảm thiểu các ảnh hưởng
không đáng có và rút ngắn thời gian thủ thuật [6].

Trong thủ thuật timmạch can thiệp, bệnh nhân
không phải là người duy nhất chịu rủi ro bởi tia X
[10]. Ê-kíp thực hiện thủ thuật cũng bị ảnh hưởng
bởi tia tán xạ và tia trực tiếp [12]. Suất liều ê-kíp
tương quan mật thiết với suất liều bệnh nhân, liều
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bệnhnhâncàngcao thì lượng tán xạ tại chỗcàng lớn.
Bên cạnhđó, suất liều càng tăngcaonếunhư thiếtbị
tia X không thích hợp hay an toàn tia xạ không đảm
bảo [13]. Lượng tia X này không chỉ những bác sĩ
can thiệp bị ảnh hưởngmà các nhân viên khác hiện
hữu trong phòng cũng bị ảnh hưởng theo.

Các thủ thuật can thiệp tim mạch quy ước và
tích hợp (hybrid) ngày một gia tăng trên thế giới
và tại ViệtNam, do đó, số nhân viên và bệnh nhân
có tiếp xúc với tia X cũng ngày càng nhiều [11].
Bên cạnh việc giảm liều tia bằng những phương
pháp khác nhau, việc tối ưu hóa che chắn đã được
thực hiện triệt để. Kính trần che chắn phía trên,
rèm chì che dưới chân người làm thủ thuật vàmới
đây nhất là tấm trải che tia tán xạ với tên thương
mại là RADPAD® đã chứng tỏ hiệu quả bảo vệ cao
khi chứng minh được giảm đáng kể tia tán xạ từ
bệnh nhân về phía thủ thuật viên [8],[9]. An toàn
cho ê-kíp và bệnh nhân là điều hết sức quan trọng
trong các thủ thuật can thiệp có sử dụng tia-X để
hướng dẫn. Việc có thêm một công cụ giúp giảm
thiểu nguồn tia tán xạ xuống tối thiểu giúp an toàn
hơn cho ê-kíp. Hiện tại ở Việt Nam chưa có công
trình nghiên cứu về tác dụngbảo vệ của công cụ che
chắnnày.Đócũng là lýdochúngtôi tiếnhànhnghiên
cứu này nhằm khảo sát “Hiệu quả của tấm trải vô
khuẩn không chì RADPAD® trong bảo vệ an toàn bức
xạ khi thực hiện các thủ thuật có sử dụng tia X”. 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

Đề tài nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Tim
mạch học Can thiệp, Bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng
1/2015 đến tháng 3/2015.
Đối tư₪ng nghiên c₭u
Tiêu chuẩn lựa vào nghiên cứu

Những đối tượng được chẩn đoán bệnh mạch
vành, có chỉ định chụp mạch vành và/hoặc can
thiệp. Các đối tượng thỏamãn các tiêu chuẩn chọn
vào nghiên cứu và không có tiêu chuẩn loại trừ.
Tiêu chuẩn loại trừ

Các thủ thuật ngắn, không phải thủ thuật chụp
mạch vành.

Bệnh nhân có thai, bệnh nhi.
Phương pháp và mục tiêu
Phương pháp nghiên cứu

Được thực hiện tiến cứu,mô tả cắt ngang.
Mục tiêu

Mục đích của nghiên cứu để đánh giá mức độ
sụt giảm liều tia tán xạ ngay sau che chắn bằng
tấm trải không chì, cấu thành chủ yếu bởi Bismuth
(RADPAD®).
KẾT QUẢ
Đặc đi₉m cơ bản dân số nghiên c₭u 

Có 30 bệnh nhân (20 bệnh nhân nam và 10
bệnh nhân nữ) thỏa mãn tiêu chuẩn chọn bệnh và
không vướng tiêu chuẩn loại bệnh được tuyển vào
nghiên cứu. Tiếp cận qua đường động mạch quay
phải được thực hiện trên 28 bệnh nhân (93,33%),
2 bệnh nhân được thực hiện tiếp cận mạch qua
đường độngmạch đùi (6,67%).Các thông số nhân
chủng học được trình bày ở bảng 1:

Bảng 1. Các thông số nhân chủng học

N Trung bình

Tuổi 30 64.93±10.23

Cân nặng 30 60.03±11.34

Chiều cao 30 1.61±0.09

BMI (kg/m2) 30 23.13±1.49

Nhận xét:Phần lớn các bệnh nhân có các thông
số nhân chủng học ở mức trung bình, không có
nhiều bệnh nhân nhẹ cân hay béo phì.
Các thông số b₭c xạ thu thập đư₪c trư₦c và sau 
che chắn 

Các bệnh nhân được sử dụng hai liều kế điện tử
(một liều kế ởphía trước và bêndưới,một ởbên trên
vàphíasautấmtrảiRADPAD®ởvịtríđườngvàođộng



NGHIÊN CỨU LÂM SÀNG

TẠPCHÍTIMMẠCHHỌCVIỆTNAM - SỐ 75+76.2016 73

Hình 1A. Tấm trải RADPAD đang che chắn và liều
kế điện tử (1 ngay bên dưới, 1 ngay bên trên sau
che chắn)

Hình 1B. Tấm trải RADPAD đang che chắn khi soi
kiểm tra bằng tia-X

mạch và không nằm trên đường đi của tia-X nguyên
phát)để ghi nhậnđồng thời bức xạ tán xạ vềphía thủ
thuật viên. Che chắn bằng tấm trải RADPAD® được
thực hiện dễ dàng ở vị trí đặt sheath quay hoặc đùi
và trải ra hai bên để ngăn tia-X hướng vào người thủ
thuật viên và ê-kíp (hình 1A và 1B).

Các thông số đươc ghi nhận kỹ càng ngay trước
khi bắt đầu thủ thuật và sau khi chấmdứt thủ thuật.
Các thông số về thời gian soi, liều khu vực và liều da
domáy Siemens cung cấp (bảng 2):

Bảng 2. Các thông số bức xạ

 Các thông số bức xạ N
Trung bình ± 

ĐLC

Trước che chắn bằng 
DPAD (microGy)

30 252.27±443.44

Sau che chắn bằng 
DPAD (microGy)

30 19.53±18.04

Chênh biệt sau che chắn 
(microGy)

30 232.73±433.69

ời gian soi, chụp 30 10.01±6.60

Liều khu vực 
(microGym2)

30 3270.14±2454.85

Liều da (mGy) 30 508.47±376.20

Nhận xét: Liều tán xạ cũng đáng kể cho từng
thủ thuật có sử dụng tia X và sự sụt giảm đáng kể
sau che chắn 232.73±433.69 (giảm92,26%).
BÀN LUẬN

Các thông số nhân chủng học cho thấy hầu hết
các bệnh nhân Việt Nam có khổ người vừa phải.
Điều này thể hiện qua các thông số chiều cao, cân
nặng và BMI trung bình (23.13±1.49 kg/m2). Tuy
nhiên, khi số lượng thủ thuật thực hiên lớn làm cho
sự tích lũy bức xạ ngày càng nhiều theo năm tháng
[2]. Để giảm sự ảnh hưởng bức xạ trên thủ thuật
viên chính và cộng sự, chúng ta đã và đang áp dụng
các nguyên tắc an toàn bức xạ cơ bản trong thực
hành lâm sàng để giảm thiểu tác hại của nó đối với
chúng ta nhưng vẫn nâng cao hiệu quả trong thực
hành lâm sàng. Điều này đã phát huy tốt tác dụng
trong thực tế thực hành lâm sàng tại Việt Nam [1].

(ĐLC: độ lệch chuẩn;mGy:miliGray)
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Tại châu Á Virginia Tsapaki và cộng sự thực hiện
một nghiên cứu đa quốc gia nhưng chỉ thực hiện
trên các suất liều cơ bản và với các phương pháp
bảo vệ cũng cơ bản tương tự nhau như rèm chì và
kính che trần. Nghiên cứu này cho thấy rằng các
suất liều phần lớn vẫn nằm trong giới hạn chophép
của các quy định quốc tế [11]. Tuy nhiên, vẫn còn
những thủ thuật can thiệp mà thủ thuật viên tiếp
xúc trực tiếp hoặc quá gần nguồn tán xạ trong thời
gian lâu thì nên che chắn thêmđểđảmbảo an toàn
hơn cho ê-kíp.

Những năm gần đây chúng ta lại có thêm một
công cụ che chắn ngay tại phẫu trường để hạn chế
sự tán xạ không cần thiết của tia-X mang lại nhiều
ý nghĩa bảo vệ an toàn lao động cho ê-kíp và bệnh
nhân. Các nghiên cứu ban đầu thực hiện nhiều
năm về trước đã chứngminh hiệu quả của tấm trải
vô khuẩn không sử dụng lại (RADPAD®) trong
thực hành lâm sàng [3],[8],[9],[14].

Hiện tại trong nước chỉ có một số bài báo tổng
quan hay nghiên cứu trên các cách che chắn thông
thường theo quy chuẩn có từ lâu. Các nghiên cứu
trong nước chủ yếu đánh giá suất liều sau giáp
sau khi sử dụng kính che trần và rèm chì che chân
[1],[2]. Chưa có nghiên cứu đánh giá hiệu quả che
chắn bổ sung ngăn tia tán xạ ngay tại trường phẫu.
Kết quả nghiên cứu đã một lần nữa cho chúng ta
thấy liều lượng của tia tán xạ ra môi trường khá lớn
tại vị trí đâm kim là 252.27 ± 443.44 (microGy).
Với thời gian soi/chụp trung bình là 10 phút thì
liều khu vực là 3270.14 ± 2454.85 (microGym2)
và liều da là 508.47±376.20 (mGy). Phân tích
thống kê nghiên cứu này cho thấy một sự suy
giảm rất có ý nghĩa (92,26%) năng lượng tán xạ
về phí thủ thuật viên sau che chắn. Khi so sánh
với một số nghiên cứu trước đây, nghiên cứu này
cho thấymột sự sụt giảmbức xạ tán xạ ngoạnmục
(bảng 3).

Bảng 3. So sánhmức độ sụt giảm sau che chắn giữa các
nghiên cứu

Nghiên cứu Tỉ lệ giảm bức xạ tán xạ (%)

Shear WS [14] 54%

Simons GR [9] 80%

Schneider JE [8] 88%

Ertel A [4] 72%

Cohen TJ [3] 63%

Nghiên cứu này 92,26%

Trong nghiên cứu này, các bệnh nhân được
chọn là những bệnh nhân mạch vành nên việc
che chắn chủ yếu gần nơi đặt sheath (ống luồn) vì
nơi đây là chỗ thủ thuật viên thao tác và tiếp tiếp
xúc với nguồn bức xạ. Sự sụt giảm lượng tia tán
xạ đáng kể ở loại hình thủ thuật này (chụp và can
thiệp mạch vành) giúp chúng ta có thể áp dụng
rộng rãi trong thực tế cho các thủ thuật khác (các
thủ thuật can thiệp ngoại biên hoặc các thủ thuật
hybrid).

RADPAD® khi sử dụng trong các thủ thuật can
thiệp tích hợp (Hybrid) cho thấy rằngmức độ hấp
thu bức xạ không bằng với tấm giáp chì (0,000064
so với 0,000091; p = 0,012), tuy nhiên, do tính
chất mềm dẻo và vô khuẩn nên RADPAD® được
sử dụng ở nhiều vị trí can thiệp hơn giáp chì quy
chuẩn và chính điều này góp phần bảo vệ an toàn
bức xạ cho ê-kíp [7].

Trong một nghiên cứu khác, tác giả Joel E.
Schneider và cộng sự đã chứng minh được rằng
tấm trải RADPAD® giúp giảm đáng kể các suất
liều cho các thủ thuật can thiệp ngoại biên khi so
sánh với giả cụ [8] (bảng 4).



NGHIÊN CỨU LÂM SÀNG

TẠPCHÍTIMMẠCHHỌCVIỆTNAM - SỐ 75+76.2016 75

Bảng 4.Mức độ sụt giảm sau che chắn giữa các thủ thuật khác nhau   

FT(min) H(mR) H(mR/min) B(mR) B(mR/min)

Giả cụ thận 9.67 23.59 2.44 15.58 1.61

Tấm trải bảo vệ thận 9.01 6.37 0.71 5.29 0.59

Giả cụ ngoại biên 11.45 27.93 2.44 17.12 1.50

Tấm trải bảo vệ ngoại biên 10.98 4.60 0.42 2.01 0.18

Tỉ lệ giảm tại thận 70.9% 63.4%

Tỉ lệ giảm ngoại biên 82.8% 88.0%

FT-Fluoroscopy Time, H-Hand, B-Body

Sự sụt giảm thêm trên các thông số bức xạ giúp
cho ê-kíp và thủ thuật viên đạt được những mục
tiêu toàn cầu đặt ra cho các thủ thuật có sử dụng
tia-X hướng dẫn đó là: Liều tia càng thấp càng tốt
(ALARAAs LowAs Possible).
KẾT LUẬN

Việc thực hiện che chắn thêm thực sự dễ dàng

và không làm vướn bận thêm cho khu vực thao tác
cho thủ thuật viên chính và ê-kíp.

Tia tán xạ là nguồn tia Xmà ê kíp can thiệp phải
tiếp xúc và phơi nhiễm chính trong thủ thuật. Tấm
trải vô khuẩn RADPAD giúp giảm đến 92.26% tia
tán xạ, do đó giúp bảo vệ tối đa cho nhân viên y tế
trong Phòng thông tim.

ABSTRACT
EŢcacy of disposable lead-free radiation protection drape (RADPAD®) during diagnostic and 
interventional procedres.

Background: Along with the ouro-time and distance to X-ray source, protection materials are used
to limit X-ray radiation for both docters and sta�. Previous studies with di�erent materials have proved a
signi cant reduction on scatter radiation.

Object and Method: The purpose of this study was to evaluate the reduction of scatter radiation
before and after using disposable lead-free radiation protection drape composed primarily bismuth
(RADPAD®). This is a cross-sectional and descriptive study.

Results: Thirty patients (20 male patients and 10 female patients), who had indications for coronary
angiography/angioplasty, were enrolled into the study. Radial artery access was performed on 93.33%
of cases. Scatter radiation before and after protection with RADPAD® are respectively 252.27±443.44
và 19.53±18.04 (microGy) (p < 0.001). Skin dose (mGy) and area dose (microGym2) are respectively
508.47±376.20 and 3270.14±2454.85 (p < 0.001) and ouro-time is 10.01±6.6 (second). The reduction
of scatter radiation after protectionwith RADPAD is 92.26%.

Conlusion: Scatter radiation is amainX-ray source that doctors and sta� have towork and exposewith
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during procedure. Sterilized disposable lead-free radiation protection drape (RADPAD®) signi cantly
reduces scatter radiationup to92.26%duringX-ray guided coronary angiography/ angioplasty procedures.
Hence, it helps to protect doctors and sta� from radiation in cathlab.

Key words: Scatter, radiation, RADPAD.
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