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Uma revisdo compreensiva da propedéutica radiodiagnos-
tica é apresentada, suas complicacbes e tratamento sdo disci-~
tidos em linhas gerais. O aspecto relativo aos efeitos da ra-
diacdo que ocorre nos ambientes de execucdo de propedéutica
radiodiagnostica é apreseniado e sdo indicadas medidas prote-
toras.

A anestesia para realizacdo de manobras diagnosticas,
exames radiologicos e endoscdpicos, parece & primeira vista
ser bastante simples, especialmente do ponto de vista cirur-
gico. Aqueles que praticam este tipo de anestesia tem, toda-

via, uma opinido oposta.

A grahde maijoria dos pacientes constituem de per si,
uma das dificuldades, visto que sdo portadores de patologia
grave a ser esclarecida, e que podem pela anestesia e intro-
ducao de meios de contraste, ter o seu precario equilibrio al-
terado e apresentar problemas as vezes mais sérios que 0s
contemplados durante a cirurgia de uma mesma alteracéo
patologica. Por outro lado, a literatura sobre o assunto é bas-
tante escassa e dispersa em publicagdes variadas, geralmente
de pouco alcance do anestesiologista clinico. Cabe-nos ainda

ressaltar o aspecto relacionado aos problemas decorrentes dos

efeitos da irradiacio e da protecdo a todos os envolvidos.

AGENTES E TECNICAS

Praticamente todos os agentes e técnicas de anestesia ja
foram usados em radiodiagnoésticos. Atualmente, dado o de-
senvolvimento dos agentes usados por via venosa, a técnica
que oferece maiores vantagens e que é mais empregada nes-
te tipo de anestesia ¢ a venosa. Suas principais vantagens
resumems-se nos seguintes pontos:

(*) Anestesiologista - Belo Horizonte — Minas Gerais,
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— Agentes nao explosivos € ndo inflamaveis.
— Curta duracao de acao e analgesia satisfatoria.
— Depressao cardiorespiratoria minima.

4., — Associagao de multiplos agentes, com diminuicao
das doses, facilitando a sedacao e o emprego da analgesia no
justo momento.

5. — Emprego simples e rapido.

6. — Recuperacac imediata do paciente.

Ha todavia, limitacoes para o emprego da anestesia ve-
nosa e dentre estas limitacoes destaca-se a anestesia em pa-
cientes pediatricos a serem submetidos a exames radiologi-
cos. Aqui, ainda tem lugar a anestesia inalatéria, visto que
0 agente venoso que seria util nas criancas, a ketamina,
apresenta uma serie de inconvenientes de ordem ps‘coldgica,
ques nos levam a evitar seu uso.

Para estes pequenos pacientes, favorecemos o uso da
anestesia inalatoria, seja o halotano, no sistema sem reina-
lacao ou metoxifluorano com a mascara aberta, como é o ca-
so dos nossos pacientes submetidos a angiocardiografias e
cateterismos cardiacos. Nos neuroradiagnosticos, onde ha
freqientemente mudancas de posicdo do paciente, as vezes,
a anestesia inalatoria ou venosa, com intubacdc traqueal é
mandatoria.

Dos agentes em uso atual, fazemos grande uso do dia-
zepam, inoval e fabantol.

O diazepam ¢ utilizado com a finalidade precipua de
produzir sedaciao e quiescéncia do paciente; sua dose é fa-
cilmente fracionavel, com minimos efeitos cardiorespiratoé-
rios.

Chd DN

O Inoval é utilizado para produzir analgesia de base,
suas doses sao limitadas dg 1 a 3 ml, associados a atropina.
Nesta dosagem o efeito depressor respiratdrio é minimo e a
sua interacdo com o diazepam produz um estado 6timo pa-
ra realizacdo das varias manobras cirargicas.

C tabantol é recfervado para o momento deloroso do
exame, qual seja o da injecao do meio de contraste e realiza-
cao das radiografias, o que exige um paciente imével. Suas
doses sao também facilmente fracionaveis e o uso de solu-
coes diluidas evita problemas de reacdo do endotélio venoso.
A injecao deve ser lenta para evitar o efeito depressivo car-
diovascular da droga. O uso de doses diluidas permite a manu-
tencdo de um paciente com tensdo arterial estiavel, analge-
sia satisfatoria e pronta recuperaciio. Mesmo com o uso de
doses multiplas, a depressao respiratéoria é minima e a re-
cuperacao total é rapida.

O efeito analgésico é excelente e a maioria dos pacientes
nao percebe gque passou por um periodo de sono. Com esta
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técnica eliminamos da nossa pratica em radiodiagnéstico os
agentes curarizantes. Para todos os exames, com esta técni-
ca, fazemos anestesia local da area de puncio ou disseccio,
J4 com o paciente sedado.

EXAMES BRONCOGRAFICOS

Apesar deste aspecto dos exames radiocdiagnodsticos ser
objeto de uma secAo a parte, vamos tecer apenas algumas
consideracoes para mantermos nossa continuidade.

As estruturas a serem examinadas fazem parte das vias
aereas e um certo grau de hipoventilacdo ¢ praticamente ine-
vitavel, nossa obrigaciao serd restringir ao méaximo esta hi-
poventilacao.

O conforto do paciente ¢ também importante, visto que
as manobras endoscépicas sdo altamente desconfortaveis. A
area sobre a qual se val intervir é ricamente inervada, ha
retflexos facilmente exaltaveis, com a tosse e a regurgitacéao.
Os melos de contraste em uso atual sdo de recuperacdo mais
facil que os antigos e a sua eliminacdo é mais facil através
da tosse, para que o paciente deve estar bastante desperto ao
fim do exame,

EXAMES NEUROLOGICOS

Os exames neurologicos incluem a pneumoencefalogra-
fia e as angiografias cerebrais.

A anestesia para exames neurologicos tem um risco es-
pecial pelo fato duplo da patologia intracranianha existente
e das diversas alteracfes posturais a que o paciente é subme-
tido. Atée ha alguns anos atras, havia certa relutincia em
indicar a anestesia geral, mas com o progresso da especiali-
dade e o advento de novas drogas e melhores conhecimentos
tanto neuroradioldgicos como anestesioldgicos, da-se hoje em
dia preferéncia a anestesia geral.

A anestesla facilita sobremaneira o trabalho e permite
eccnomia de tempo e resultados mais satisfatorios, todavia
um conhecimento prévio da possivel patologia e suas impli-
cacoes sobre os centros vitais é mandatéric. Finalmente, o
conforto do paciente é maior, se ele pode antecipar que nio
val sofrer dores.

A pneumoencefalografia € um exame de certo modo mais
perigoso que a angiografia cerebral. Ha, sempre possibilida-
de de se aumentar o edema cerebral que acompanha pratica-
mente todas as patologias intracranianas e o exame requer
varias mudancas de posicdo do paciente, com todos os seus
aspecios negativos.
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Nos pacientes onde ja hd coma, devido especialmente a
edema cerebral este exame é contra-indicado, devido ao pe-
rigo de produzir-se parada respiratéria e morte por estrangu-
lamento da amigdala cerebral. Recorre-se entio 3 ventricu-
lografia, onde é usado um dreno descompressivo.

Um dos mailores problemas anestésicos relaciona-se com
a postura do paciente. A inducfo e manutencdo da aneste-
sla em pacientes anestesiados na posicdo sentada pode levar
a hipotenstes severas. Um outro problema relaciona-se a al-
ta incidéncia de vémitos relacionados com este tipo de pro-
pedéutica e devem ser tomados cuidados especiais para evi-
ta-los.

A analgesia pds-operatoria é desejavel e deve ser manti-
da para minorar a cefalalgia que acompanha o exame. Dro-
gas adequadas devem ser usadas, de acordo com o estado ge-
ral do paciente. |

A angiografia cerebral é bem mais simples e seus proble-
mas guardam no mais das vezes relacoes com a patologia
do paciente e seu estado geral. H4 sempre possibilidade de
obstrucoes respiratoérias devidas a hematomas das carétidas.

EXAMES CARDIOVASCULARES

Os exames cardiovasculares levados a efeito no raio X,
implicam sempre na cateterizacido de troncos vasculares e das
cavidades cardiacas e introducdo de meios de contraste para
visualizar defeitos destas estruturas. O seu risco guarda re-
lacdo direta com a patologia do paciente e seu estado de
compensacao cardiaca.

. O cateterismo cardiaco nao apresenta maiores dificul-
dades anestésicas nos pacientes adultos e nas criancas maio-
res, porem nas criancas menores fodas as técnicas propostas
tem seus inconvenientes. A principio foi largamente usada a
anestesia basal por via retal, primeiro com a avertina e de-
pois com o tiopental. Ambos os agentes produzem, depres-
sao respiratoria e se o exame se prolonga além de 90 minu-
tos, temos um paciente que comeca a despertar e que vali
dificultar tudo.

A ketamina nao veio resolver o problema, apesar de
produzir sedacdo adequada, sem depressido cardioresvniratoria.
mas seus aspectos psicoldogicos nos levam a pensar duas vezes
antes de usa-la. Temos tido uma porcentagem bastante boa
de éxitos com a anestesia pelo metoxifluorano, com a mas-
cara aberta. E preciso que o anestesista esteja atento todo o
tempo, especialmente naqueles centros onde ndo se dispge
ainda de controle por meio de televisdo em circuito fechado
Anestesiar um pequeno paciente em uma sala totalmente es-.
cura e extremamente estressante!
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Nas angiocardiografias, arteriografias e aortografias,
nao ha problemas sérios, além da propria patologia do pa-
ciente. Recorremos para estes exames, apos uso de varias
técnicas e de sua analige, a associac@o de diazepam, inoval e
fabantol. Como ja dissemos, esta tem sido a melhor associa-
cao de drogas para estes exames, mesmo em pacientes con-
siderados de mau estado geral.

Nas cinecoronariografias, apesar de naoc se administrar
anestésicos, 0 paciente recebe sedacido; o anestesista, a nosso
ver, deve fazer parte da equipe, visto que podem ocorrer aci-
dentes tais como a fibrilagdo ventricular e depressoes car-
diorespiratorias. O tratamento destes acidentes relaciona-se
a patologia existente e o anestesista é sempre o melhor ele-
mento para ventilar o paciente e verificar os seus sinais vi-
tais. Nas implantacos de marcapasso, é suficiente a sedacao
e anestesia local. O anestesista estid mais de prontidao para
tratar as ocorréncias decorrentes da patologia.

EXAMES GINECOLOGICOS

Nao oferecem grandes problemas, apenas o fato de serem
dolorosos € as vezes a paciente é colocada em posicao de
grande Trendelemburg, ¢ que pode acarretar alguma difi-
culdade respiratoria. A anestesia & neste tipo de exame mais
um fator de conforto e trangiiilidade para a paciente. As téc-
nicas de anestesia variam com o estado geral da paciente.

COMPLICACOES

Reacoes alérgicas — As reacoes adversas ao usc de agen-
{es de contraste para estudc radiolégico tém grande impor-
tancia devido as razoes varias. Ha atualmente, uma grande
fendéncia em recorrer a este tipo de propedéutica, relaciona-
do ao progresso da medicina em geral. Nao ha ainda um meio
de contraste ideal, o que seria englobado nas seguintes pro-
priedades: grande radiopacidade, baixa toxicidade, baixa so-
lubilidade e baixa viscosidade.

A incidéncia tctal de reacoes é a‘nda desconhec’da; a me-
nos que a reacao seja sistém’ca, ela no mais das vezes nao
¢ notada, os dados relativos a morbidade e mortalidade sao
inadequados.

Patterson (1), situa as reacoes em 1:1000 n=235 plelogra-
fias e 4:400 nas angiografias cerebrais. Na nossa casuistica
total, onde incluimos aproximadamente 4.000 exames radio-
diagnésticos sob anestesia, tivemos 1 morte durante pneu-
moenhcefalografia, 4 p-radas cardiacas com 1 o6bito em ca-
teterismo cardiaco e 40 reacdes alérgicas moderadas, sem
ébitos. Torna-se importante porianto, que, o anestesiologista se:
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familiarize com as complicacoes incidentes aos exames ra-
dicdiagnosticos.

Os meios de confraste em uso atual sao na sua grande
maioria constituidos de bario e iodo; o calcio € usado em
pequena proporcao. Os contrastes baritados sac usados na in-
vestigacao radioldgica do tracto gastrointestinal e apresen-
tam pouca ou nenhuma importancia. Ja os contrastes ioda-
dos, tem largo uso na investigacido vascular, sao 0s causado-
res de maior nimero de reacoes alérgicas e atingem a quase
totalidade da propedéutica cardiovascular e neurolégica. Dai
a sua grande importancia.

Na sua granhde maioria, os meios de contraste iodados
sdo hidrossoluveis, as solucoes oleosas sao apenas usadas nas
broncografias. A solubilidade do contraste facilita sobremodo
a sua eliminacao, 0 que se da principalmente pela urina. Os
compostos iodados apresentam maior indice de reacdes, tanto
em numero quanto em gravidade.

Classificacdo das reacdes —— As reacoes sao mais fre-
giientemente associadas & injecdo intravascular de contras-
te iodado, podem ser subdivididas em dois grupos, o primei-
ro por reacoes graves com perigo de vida e o segundo por
reachées menores, cuja caracteristica principal é o descon-
forto do paciente.

Nas grandes reacoes nos incluimos:

1. — Efeito circulatorio: arritmias graves, hipotensao,
choque, embolismos, enfarto do miocardio e parada cardiaca.
2. — Efeitos respiratérios: apnéia, edema pulmonar e en-

farto pulmonar.

3. — Efeitos neurolégicos: sincope, inconsciéncia, con-
vulsoes, encefalopatias, hemiplegia, cegueira, ataxia e outros
sinais de disfuncdo cerebral e necrose da medula espinhal.

4. Efeitos alergicos: edema angioneurtdtico, anafilaxia
e broncoespasmos.

As reacoes menores incluem a febre, urticaria, outras
dermatoses, cefalalgias, fotofobia, nauseas e vomitos, rinites
e espirros, dor local e eritema,

Etiologia — A etiologia destas reacdes ¢ ainda desconhe-
cida, todavia algunhs dos mecanismos responsaveis sao:

1. — Reacdo anafilatica: o tecido colagenoso das pe-
quenas artérias é o principal 6rgdo de choque, ha vasocons-
tricdo cerebral e periférica. Aqui, sdo ainda incluidos os fe-
ndémenos neuro-alérgicos.

2. — Deiodilacdo: ha liberacido de iodo livre, que € to-
X1CO.

3. — Concentracao do contraste: quanto mais concen-
trado e tanto mais préoximo do coracdao, maior o efeito da
injecdo de contraste sobre a pressao arterial sistémica. A
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quantidade de contraste nao diluido que atinge a circulacao
coronaria é elevada e leva a suboxigenacao miocardica. As
reacoes menores sa0 na maioria das vezes pouco notadas: as
reacoes graves por razbes Obvias sdo claramente visiveis,

A verificagao da reacao implica numa monitoragem aten-
ta a todos os aspectos do paciente. A monitoragem especia-
lizada, com celetrocardiégrafos, eletroencefalografos é as ve-
zes de dificil obtengao; todavia, pelo menos a tensao arte-
rial e os parametros respiratérios basicos devem ser anotados.

Tratemento — E na maioria das vezes sintoméatico. A hi-
poxia acompanha invariavelmente todas as reacodes graves,
portanto a ventilacido ndo deve ser negligenciada. Deve haver
sempre, desde o inicio do exame uma veia canulada, para a
administracdo de fluidos e medicamentos. Drogas para su-
porte circulatoric devem ser utilizadas de acordo com a gra-
vidade da reacao € drogas para produzir niveis tens’onais
adequados nas reacoes opostas, ou seja, nas reacoes hiperten-
sivas; o uso do arfcnad ou de serpasol venoso deve ser sem-
pre cauteloso. Os tiobarbituratos sao utilizados nas reacoes
convulsivantes.

As reagodes alérgicas resultam sempre em liberacao de
histamina e seus smwomas decorrem da quantidade liberada.
Assim, podemos registrar progressivamente espirros, eritema,
prur.do e urticaria, sibilos puimonares e edema angioneurd-
tico. Seu fratamento inclue o uso de antihistaminimos e a
nossa escolha recal sobre o fenergan. Nos casos mais graves,
a adrenalina deve ser considerada, guardando as devidas pre-
caucoes. E sempre util associar os corticoesterdides ao trata-
mento destas reacoes, o que sempre favorece o seu controle.

O edema pulmonar pode aparecer nas reacoes mais gra-
ves, € 0 seu tratamento inclue ¢ uso de corticoesterdides,
aminofilina, digitalicos e o uso de ventilacido com pressdo posi-
tiva. Os estimulantes respiratérios do tipo da coramina e da
picrotoxina, sdo contra-indicados e freqgiientemente aumen-
tam a complicacao. O dopram, tem sido usado por nos nas
depressoes respiratorias, como coadjuvante da ventilacdo e os
resultados tém sido bons,

Prevencdo das reacoes alérgicas — A reacdo alérgica, par-
ticularmente a agentes radiopacos iodados sdo mais freqiien-
tes em pacientes portadores de outras alergias. O estudo da
historia clinica do paciente nos dara informacdes a este res-
peito. Assume especial importancia a presenca de asma bron-
quica. )

O uso de broncodilatadores e corticdides, evitar o uso de
substancias parasimpaticomiméticas ¢ escolha de uma época
fora de ataque de arma, estdo entre as medidas mais efetivas
para evitar este tipo de reacéo.
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Os métodos para verificacao de possivel alergia ac meio
de contraste, os metodos para verificacao de possivel alergia
a0 meio de contraste, que seria ideal para todos s pacien-
Les, ainda sao faithos, A instilacac de contraste na conjuntiva
ocular pode ser negativo e na 1njecac da dose preconizada pa-
ra 0 e€xalne aparecer reacao grave- ou a reacao pode aparecer
com a simples 1nstilacao ocular. A malor prevencao reside a
nesso ver na atencdo dispensada a todas as reacoes do pa-
ciente durante o exame e seu imediato tratamento, visto gque
a experiencla atual mosira que as reacoes alérgicas £ao im-
previsiveis.

Tratamento das complicacoes cardiovasciulares — AS
com:plicacces cardicvasculares que podem aparecer sob iodas
as nuances nos pac.entes submetidos a propedéutica radio-
l6gica, ocorrem obviamente em maior incidéncia nos subme-
tidos a propedéutica cardiovascular. As complicacoes cardio-
vasculares mais freqientes sao as arritmias cardiacas = gue
aparecem com maior incidéncia nos submetidos a propedéu-
tica cardiovascular. As complicacoes cardiovasculares inais
freqientes sao 'as arritmias cardiacas que aparecem com
maior intensidade e gravidade nos cateterismos cardiacos,
angiccardiografias e cinecoronariografias. Sua prevencao é
feita por nos pelo uso de antiarritmicos rotineiramente. As-
sim, usamos o ildamen, que pelas suas propriedades crono-
tropicas, dromotrdpicas e inotropicas positivas, tem nos ga-
rantido excelente protecdo e um baixo numero de arritmias,
quase sempre de pequena consequéncia. A maior parte das
arritmias graves por nos observadas foi registrada antes do
inicio de seu uso rotineiro. O seu inotropismo positivo per-
mte o uso desta forma por nfo trazer consequéncias tenso-
riais como é o caso da grande maioria de anti-arritmicos. O
tratamento das arritmias ja estabelecidas guarda relacdo com
a sua etiologia e sao usadas por nds drogas de utilizacdo atual
e que sdao do conhecimento de todos.

GRAVIDEZ

E de amplo conhecimento o efeito da irradiacdo sobre o
felo, especialmente nos trés primeiros meses de gravidez. O
exame radiolcgico da gravida deve ser deferido quando pos-
sivel; nos cascs onde o adiamento ndo é possivel, a prote-
cao por meio de aventais de chumbo e a limitacdo da expo-
sicao ¢ mandatdrio.

PROTECAO DO ANESTESIOLOGISTA

A execucao de propedeutica radiodiagnostica traz consi-
go problemas relacionados a irradiacao que afetam nfo so6 o
paciente como tambem aqueles que o realizam. Para estes ¢
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visco é ainda malor, visto que a repeticao de diferentes exa-
mes em pacientes diferentes ¢ o denominador comuim, €, €
fartamente sabido que as exposicoes repetidas tém carater
aditivo nos seus efeitos. Assim, é primordial que se conheca
alguma coisa a este respeito.

A radiacgdo encontrada nos sistemas de radiodiagnostico
em uso corrente provém de tubos de raios X, esta radiagao ¢
de um s6 tipo, o raio gama. Os raios gama sao raios de alta
velocidade e grande poder de penetracdo, que se assemelham
sob muitos dos seus aspectos e energia calorica, luminosa €
das ondas de radio.

Nos tubos de raios X ha ainda raios secundarios, produ-
zidos pela ionizacio de materiais ionisaveis ai presente, dan-
do origem aos raios alfa e beta, que sao raios de pequena
velocidade e de pouco poder penetrativo e de curta vida mé-
dia.

A intensidade de irradiacio dos raios gama varia inver-
samente com o quadrado da distincia, assim, a quantidade
de irradiacdo sera tanto menor guanto maior for o afasta-
mento da fonte geradora. Substincias como o chumbo, bario,
iodo e calcio absorvem 0s raios gama e previnem sua pene-
tracdo e distribuicdo, sendo entdo usados na protecao e na
contrastacao das estruturas. |

Efeitos celulares da irradiacdo — A associacdo dos trés
tipos de raiocs, alfa, beta e gama, produz leses e até a morte
celular. O mecanismo produtor da alteracado é pouco conhe-
cido, admite-se que haja alteracdoes bioquimicas intracelula-
res. Os efeitos principais sao resumidos em:

1. — Efeitos genéticos resultando em malformacoes e
‘esterilidade.

2. — Alferacoes malignas tissulares, tais como a leuce-
mia e alteracdoes da medula odssea.

3. — Queimaduras e ulceracoes.

4. — Depilacdo, atrofia da pele, musculos e outros te-
cidos. ~'
Existem atualmente quatro unidades usadas para definir
a quantidade de irradiacao. A primeira unidade € o roetgen,
que denota o grau de ionisacado produzida por uma guantida-
de de irradiacao no ar. A unidade refere-se ao nimero de ions
produzidos em 1 ml de ar por uma dada quantidade de irra-
diacao. E pois 1 roentgen igual & quantidade de raics gama
que elevara de 1 unidade eletrostatica 1 ml de ar, nas con-
digcoes normais de temperatura e pressao. Como a unidade é
muito grande, usa-se 0 milircentgen, que vale 1 milésimo do
roentgen. A segunda unidade, o rem, descreve em termos
quantitativos a efetividade biolégica da irradiacio e seu grau
de alteracao tissular. A terceira unidade, o rad, é usada
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para exprimir a quantidade de irradiacao absorvida por um te-

cido. Um rad equivale a uma quantidade de irradiacaoc que
produz 100 ergs, quando absorvida por 1 grama de tecido.
Falando de modo generalizado, uma exposico a 1 rem de
raios gama € igual a 1 roentgen, que é igual a 1 rad. A quar-
ta unidade € o curie, que exprime o numero de particulas
liberadas na desintegracao de uma substancia radioativa.
Limites de exposicao — O corpo humano tolera peque-
nas quantidades de irradiacao sem perigo vital aparente. Ge-
ralmente, 100 mR ou menos por semana nao é considerado
excessivo, e o limite maximo anual € de 5 roentgens. As pes-
soas que trabalham em ambientes produtores de irradiacao
devem adotar medidas de protecao, tais como, o uso de aven-

tais de chumbo e o afastamento da fonte produtora de ra1os
€ basico. ; N

Nos raios X clinicos, a maior parte da 1rrad1agao ¢ ab-
sorvida pelo paciente. Os rajos X modernos sao dotados de
intensificadores de imagens e de circuito fechado de televi-
sao, 0 que confere bastante protecao. E ainda importante o
uso de crachas confeccionados com material impressionavel
e que devem ser anal.sados mensaumenie € obviamenie usa-
‘dos sempre no ambiente de trabailho. O mater.al impressio-
navel analisado ao densttometro dara a quanudade absorv.da
num devermimado periodo. Uma pessoa que eniao recebe em
um meés uma quanidade de 1irrad.acao igual a 5 vezes a quan-
tidade maxima mensal devera afastar-se do contato com irra-
diacdo por um periodo de pelo menos 4 meses, para desccn-
tamunar-se.

Para terminar, resta mencionar os efeitos da irradiacao
sobre os agentes anestésicos, em uso corrente. O assunto &
na melhor das hipoteses ainda especulativo, mas ha dados
que demonstram que, o halotano e o ciclopropano reduzem
a incidéncia das lesdoes produzidas pela irradiacdo. Por su-

tro lado, o tiopental e o éter etilico podem aumentar a sen-
slb111da,de

SUMMARY

ANESTHESIA FOR DIAGNOSTIC RADIOLOGIC PROCEDURES

Many diagnostic radiologic procedures may or must be done with some kind
of anesthesia and are reviewed together with their anecsthetic technigues and
problems, The effects of radiation of interest to the anesthesiologist are reviewed
also, as 'well as the means and methods of protectien against the radiation hazard.
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