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PROBLEMATICA .‘?

= Le procedure di radiologia interventistica rappresentano un ambito in continua
espansione della pratica clinica, caratterizzato da elevati livelli di esposizione a
radiazioni ionizzanti sia per il paziente sia per gli operatori sanitari.

= |n tale contesto, ottimizzazione della dose e 'adozione di strategie sistematiche di
radioprotezione risultano fondamentali per garantire sicurezza e appropriatezza.

= Presso llstituto Superiore di Sanita
(ISS) & attiva da diversi decenni una
attivita di Assicurazione di Qualita (AQ)
nell’lambito delle Scienze Radiologiche.
= [’attivita si sviluppa attraverso la
costituzione di Gruppi di Studio (GdS)
Protezione integrata: multidisciplinari, coordinati dall’ISS,
paziente + operatore finalizzati all’analisi e alla gestione delle
problematiche connesse all'impiego
medico delle radiazioni ionizzanti,
nell'ottica della radioprotezione del
paziente e della tutela della salute
pubblica.

ATTIVITA’

In tale ambito il Gruppo di Studio
multidisciplinare per ’Assicurazione di Qualita in
Radiologia Interventistica ha elaborato delle

raccomandazioni sintetiche ed operative: le Scaricabili gratuitamente da:
“Regole d’oro” per la radioprotezione del ik
paziente e dell’operatore
finalizzate alla diffusione capillare nelle strutture
ospedaliere.
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OTTIMIZZAZIONE DELUESPOSIZIONE

INDIVIDUAZIONE DEI PROTOCOLLI CONTROLLIPERIODICI, MANUTENZIONE  DEFINIRE VALORI DI ALLERTADI K, , 0 KAP E

PREVENTIVA ¢ ANALISI DATI e e s FLUOROSCOPIA IMMAGINI

Con il supporto del costruttore, indiiduare i | Prowedere a controlli di qualta periodici e | Per le procedure ad alta
protocolli desame necessari e per ognuno di | ad interventi di manutenzione preventiva e | valori di allerta in termini KAP, che
essi eseguire delle diverse awisino [operatore  qua posizione
modalita di produzione dimmagine Analizzare almeno annualmente | dati di | dela cute & prossima a livell che potrebbero
esposizione dei pazienti ai fini della | causare danni cutanei da radiazioni
Queste operazioni devono _essere svolte | ottimizzazione delle_esposizioni, tenendo
anche quando si intende introdurre una | conto delle raccomandazioni di associazioni
nuova procedura scientifiche o organismi nazionali e
internazionali

* Ridurre e acquisizioni in DSA

* Utlizzare acquisizione multifase a frame rate variabili ottimizzati
per la procedura

* Utilizzare il valore di frame/sec il pil basso possibile, riservare alt

valori di frame/s solo su indicazioni specifiche che ne giustifichino

1a necessita

+ Utilizzare, se possibile, il campo di vista (FOV) pid panoramico

opia
gine di riferimento un'immagine

scopie perivedere  pocess dinamici
+ Prefeire una fluoroscopla pulsata a bassa dose e il valore i
Adottare un protocollo i follow-up_del impulsi/secil pi basso possible

paziente el caso di procedure che hanno

potenziamente. esposto il paziente a dosi s 2 seconda dels velocits d Utizzare, quindi, elevat frame/s
cutance superiori 5 Gy
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per distretti anatomici in movimento o con alto flusso e solo nella fase di riempimento arterioso, dal pieno riempimento ala fase portale &

PRIMA DELLA PROCEDURA DI RI empre possbie ridure | frame/s. e distett prifeici (i), tardare Finsio delfacauisiione applicando un tempo i rtardo e ridure

frame/s a seconda del flusso.

INFORMARE IL PAZIENTE ED ACQUISIRE IL DEL PAZIENTE:

(CBCT: i protocolli a bassa dose possono essere sufficienti per rispondere a quesiti diagnostil incentrati su strutture ad alto contrasto, come
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* Minimizzarele acquisizioni in DSA . o ivelatore a
+ Ridure al minimo il numero d serie e di immagin per seri, utlizzando una frequena framesec lpil bassa possibie e ottimizzata per a e s e
rocedura
o T e iterentip = Se s utlzzano projezion estreme (angoate o lateral) Foperatore dovrebbe posiionars dall stesso lato del rvelatore (e non dalla parte
intorno al paziente deltubo raclogeno) ki,
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= Evitare proiezioni con angolazioni estreme + Utlizzare it elttronci e/o meccaniciper otenere un 8 S AR
= Collimare il ascio: una accurata collmazione riduce Ia dose al 1a qualita delr 0 il i sl
collmazione consente inltre di minimizare ['uso delfingrandimento elettronico nel caso di cam di vita (FOV) pccal. Compatibimente
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= Incaso di bambini o pazienti adult sl  preferbile rimuovere I giglia anti iffusione e ool otk BRI IR G S LT LR T i wAlAC f, liﬁ'n‘
= t |
+ Ogriqualvolta consentano, i uscire dalla sala CBCT o proteggersi Ce )
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DISABILITARE | RAGGI X REPORT DOSIMETRICO ATTIVARE FOLLOW-UP SE NECESSARIO (5G) >
+ Utizare in maniera corretta le protetioni , come le paratie elaproteri I tavoo porta
Sottoporre s follow-up cico | pazientiche. paziente, adattandole all proiezioni che si stano eseguendo
hanno ricevuto dosi cutanee elevate, anche + Utiizarei Jar, occhiall e
Disabiltare | Asscurars di procedure; in . .
accidentale dosimetrici e parametri di esposizione | quest casi,rchiedere allo specialsta infsica on
medica una valutazione della massima dose * Utizare semre e in modo corretto | dosimetri personal
cutanea(pSD) ricavabile dalfanals di report  Disabi . s rocedura per dent /
dosimetic  delle mmagii acquiste o : : S
Per prevenire e reazioni tissuta Ia mappatura della dose it Ie,se disponible, ! avanzat con
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Slcurezza‘ in RadIOIOQIa |ntewent15t|ca INQ\IL E’ stata sviluppata anche un’infografica in forma di poster,
R"‘»’."ff;j,?;f’a‘ff;’;‘g:‘;‘;gg"f;ﬂﬁjﬂj::az,?g:;;;’,’:f‘“" che sintetizza in maniera schematica e immediata le
. s - P principali azioni di radioprotezione, includendo aspetti chiave:

E = ottimizzazione dei parametri di acquisizione (tempo di
fluoroscopia, frame rate, DSA)
= la gestione della geometria di esposizione
= [’utilizzo dei dosimetri e dei DPI

MESSAGGIO CHIAVE

g o }
L”iadozione sistematica di tali raccomandazioni,
supportata anche da strumenti comunicativi
sintetici come i poster, rappresenta uno strumento
operativo essenziale per la riduzione del rischio
radiologico e per la diffusione di una cultura
condivisa della radioprotezione nelle procedure
interventistiche.
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