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Outline of my talk

• Why electronic?
• Introduction to our specific technology
• Early attempts to utilise the data
• Current promising avenues of further 
research





Why electronic dosimeters?

• Don’t require changing every month [see 
last slide!]

• Real time
• Open up additional ‘big brother’ 
possibilities! (see later)



Introduction to the 
specific technology
• Utilising the RaySafe i2 dosimeter
• Integrated into Philips Alura/Azurion – time issue
• Philips DoseAware Xtend – enables wifi hubs to 
capture dose data over network

• Integrated with Philips DoseWise
• Get Staff + Patient RDSR
• Event‐level data
• Reference dose



Issues with the technology
• Not all dosimeters born equal! – The 
variance issue

• Range of wi‐fi
• We have named dosimeters
• They broadcast from outside the 
room!

• Consultants have a cupboard outside 
room for their Pb’s

• They all come up on the screen!



Early data playing



Median Dose to the Main Operator  in the Main Procedure Types



Median Dose to the Main Operator as a Percentage of the Reference Dose 
in the Main Procedure Types



Median Dose to the Main Operator  by Operator 1 for Pacing & ICD 
Implant Procedures

Operator 1                 Operator 2                Operator 3



Histogram Showing the Staff Dose as a Percentage of the Reference Doses 
Received by Two Operators in Cardiac Catheter Procedures

Operator 1
Operator 2



Heat map of Number of Acquisition Frames for Cardiac Catheter 
Procedures by Operator 1

Heat map of Average Staff Dose for Cardiac Catheter Procedures by Operator 1



Heat map of Number of Acquisition Frames for Cardiac Catheter 
Procedures by Operator 2

Heat map of Average Staff Dose for Cardiac Catheter Procedures by Operator 2



Heat map of Number of Acquisition Frames for Cardiac Angio Coronary 
Stenting Procedures by Operator 3

Heat map of Average Staff Dose for Cardiac Angio Coronary Stenting Procedures by Operator 3



Heat map of Number of Acquisition Frames for Transcatheter Aortic Valve 
Implantation Procedures by Operator 3

Heat map of Average Staff Dose for Transcatheter Aortic Valve Implantation Procedures by Operator 3



What next?



Initial conclusions
• Staff feedback of their doses has 

raised interest
• Software auto reports not good 

enough
• Need time to input to 

implement/interpret – more input 
from MedicalPhysics

• Could we correlate passive/active? 
This was initial project objective







Event















RED = RHS Table Work (Omitting doesn’t change correlation much)



Further Work
• Use dose & reference dose data to feedback to 

trainee cardiologists
• Investigate heat maps as training aid for trainees
• Hopefully correlate passive & active for collar/eye
• ?eliminate passive apart from finger rings



Thank you!


