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Le procedure di radiologia interventistica (RI) stanno
significativamente aumentando di numero in tutto il
mondo

d tempi di degenza piu brevi

U minori rischi e disagi per il paziente

U anestesia generale non necessaria

d  minori costi

=> Sono uno dei punti critici dell'uso delle
radiazioni  ionizzanti nelle esposizioni
mediche!!!
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Associazione ltaliana di Aritmologia e Cardiostimolazione (AIAC)

Associazione Italiana di Fisica Medica (AIFM)

Associazione Italiana di Neuroradiologia Diagnostica e Interventistica (AINR)

Associazione ltaliana di Radioprotezione (AIRP)

Associazione Italiana di Radioprotezione Medica (AIRM)

Associazione Italiana Tecnici di Radiologia Interventistica (AITRI)

Associazione Nazionale Professionale Esperti Qualificati (ANPEQ)

Federazione Nazionale Collegi Infermieri (gia IPASVI attualmente FNOPI)

Federazione Nazionale Collegi Professionali Tecnici Sanitari di Radiologia Medica
(FNCPTSRM)

Societa Italiana di Cardiologia Interventistica (GISE)

Societa Italiana di Radiologia Medica e Interventistica (SIRM)
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REGOLE D’ORO PER LA
RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE

Tratte da: Gruppo di Studio per FA di Qualita in radiologia interventistica. Indicazioni operative per l'ottimizzazione defla
radioprotezione nelle procedure di radiclogia interventistica. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2015, (Rapporti ISTISAN 15 /41).

INQIL

Prima di metters in uso dinico un‘apparecchistura angiografica, con il supporto del costruttore, individuare | protocolli d'esame necessari e per
ognuno di essi eseguire 'ottimizzazione defle diverse modalita di produzione d'immagine [commissioning). Queste operazioni devono essere
swolte anche quando si intende introdurre una nuova procedura.

Provvedere a controlli di qualita pericdici e interventi di manutenzione preventiva e periodica delle apparecchizture.

Adottare per le procedure ad aita dose valori di livelli di aflerta in termini di CK o KAP che consentano di alfertare l'operatore quando una
procedura puc aver raggiunto livelli di esposizione della cute prossimi ai livelii di dose per danni cutanei da radiazione.

Adottare un protocoilo di follow-wp del pazients nel caso di procedure che hanno potenzialmente esposto il paziente a dosi cutanse superioria
3Gy

Anzlizzare almeno ogni due anni i dati di esposizione dei pazienti, garantendone Ia conservazions nel caso delle procedure ad alta dose pid
frequenti, ai fini defla ottimizzazione delle esposizioni tenendo conto delle raccomandazioni di assodiazioni scentifiche o organismi nazionali &
intermazionali.

Prima della procedura di RI

-

v

Informare il paziente ed acquisire il suo consenso che, per le procedure ad afta dose potenziziments ripstibili, dovrebbe includers e
informazioni sul rischio di elevate esposizioni della cute e dei possibili danni cutanei.

Analizzare prima di ogni procedura fa storia dinica del paziente al fine di individuare precedenti e recenti procedure di Rl che abbiano
interessato |3 stessa regione corporea; in caso di procedure eseguite nei 80 giomi precedenti, considerare |3 dose cutanea assorbita ai fini del
raggiungimento del valore di livelic di allerta.

Durante la procedura di Rl

v

Minimizzare il tempo di fiuoroscopia; utilizzare i loop di registrazions fluocroscopica per rivederes i processi dinamici & per documentare iz
procedurs; utifizzare I'uftima immagine acquisita per fini di studio, consultazions o formazione anziche utilizzare ulteriore scopia. Utilizzars il
minor numero di impulsi per secondo possibile.

Utilizzare [a modalita di flusroscopia pulsata a bassa dose rispetto 3 quella ad alta dose, compatibilmente con I3 qualita dell'immagine
necessaria.

Minimizzare il numero di serie & di immagini per serie- ridurre le acquisizioni in DSA ed utifizzare la frequenza di acquisizions pil bassa possibile
& gttimizzata per la procedura.

Mantensre Ia massima distanza possibile tra il tubo radiogeno ed il paziente & porre il rivelztore di immagine (flat panel o intensificatore
d'immagine] il pili vidno poss al paziente.

Evitare o ridurre Putilizzo di proiezioni con angolazioni estreme. Nel caso preferire le proiezioni antero-pesterioni orznio o caudats.

Collimare sempre il fascio: una accurata collimazione riduce |a dose al paziente e migiiora la g a dellimmagine riducenda a radizzione
diffusa; la collimazione consente di minimizzare I'uso dell’ ingrandimento elettronico nel cso di campi di vista (field of view, FOV] piccolic
Compatibilmente con la procedura, minimizzare I'uso degli ingrandimennti.

Utilizzare i filtri elettronid e/o meccanici {wedge filter o filtri semitrasparenti] per otteners uniformita di immagine ed ottimizzare Pesposizione
evitando sovrassposizioni.

In c=s0 di bambini o pazienti adulti esili & preferit

Disabilitare |2 possibilita di ione dei raggi X a fine proced

Dopo i3 procedura di Rl

Registrare i dati dosimetrici/parametri di esposizione disponibili.
Memorizzare, quande disponibile il report DICOM Radiation Dose Structured Report {RDSR) o stampare il report propristario fornito dal
sistema.

Sottoporre a follow-up dinico | pazienti che hanno ricevuto dosi cutanee elevate, anche cumulative con precedenti procedure; in questi casi,
richiedere al fisico medico una valutazione defla massima dose cutanea (PSD) dalanalisi dei report dosimetrici e defle immagini acquisite.
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REGOLE D’ORO PER LA
RADIOPROTEZIONE DELL'OPERATORE

Tratte da: Gruppo di Studio per PAssicurazione di Qualita in radiologia interventistica. Indicazioni operative per l'ottimizzazione delfa
radioprotezione nelle procadure di radiclogia interventistica. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2015, [Rapporti ISTISAN 15/41).

INQ\IL

Minimizzare il tempo di fluoroscopia: utilizzare i loop di registrazione fluoroscopica per rivedere i processi dinamici;
utilizzare la last image hold per fini di studio, consultazione o formazione anziche utilizzare ulteriore scopia.

Minimizzare il numero di immagini: durante la dneangiografia il livello di radiazione & 10 volte superiore a quello che siha
durante la fluoroscopia. Ridurre le acquisizioni in DSA ed utilizzare frame rate variabili ottimizzati per la procedura (ad
esempio per un'arteriografia dell'asse celiaco utilizzare 1 immagine/s per 6 secondi, 1 immagine ogni 2 secondi per 24
secondi, anziche utilizzare un frame rate costante ad esempic 2 immagini/s per 30 secondi). Selezionare nella modalita
dne/registrazione o seriografica, un valore di f/s il pit basso possibile. Riservare la scelta di valori di /s superiori solo nel
caso vi siano indicazioni specifiche che ne giustifichino una reale necessita (ad esempio in neuroradiologia malformazioni o
fistole ad alto flusso).

Per la parte di documentazione, anziché acquisire ulteriori immagini, utilizzare le ultime immagini acquisite gia
memorizzate.

Evitare o ridurre Futilizzo di proiezioni LAO/RAO con angolazioni estreme. Nel caso preferire le proiezioni AP cranio o
audate.

Quande si utilizzano proiezioni angolate o laterali, gli operatori dovrebbero collocarsi dallo stesso lato del recettore di
immagine {IB/Flat Panel) e non dalla parte del tubo.

Utilizzare i filtri elettronici &/o meccanici (Wedge Filter) per ottenere uniformita di immagine ed ottimizzare I'esposizione
evitando sovraesposizioni;

Minimizzare |'uso di ingrandimenti elettronici.

Utilizzare, compatibilmente con la procedura, un FOV pil: pancramico.

Collimare sempre il fascio: un'accurata collimazione riduce la dose al paziente e migliora la qualita dell'immagine riducendo
Ia radiazione diffusa.

Utilizzare il sistema in modalita tubo setto il lettino porta paziente e recettore di immagine sopra; posizionare il lettino
porta pazientes in modo che la distanza tra il tubo ed il paziente sia la massima possibile e porre il recettore di immagine if
pili vicino possibile al paziente.

Utilizzare le tecnologie disponibili per ridurre la dose ai pazienti: preferire la modalita di fluoroscopia pulsata a quella
continua; compatibilmente con |a gualita dell'immagine e con la fase della procedura, utilizzare la modalita di fluoroscopia
pulsata a bassa dose rispetto a quella ad alta dose; in caso di bambini o pazienti adulti esili & preferibile rimuovere la griglia
antidiffusione.

Utilizzare 'iniettore che permette di allontanarsi dal tavolo o di uscire dalla sala durate le acquisizioni in DSA.

Utilizzare le protezioni individuali quali camici e copritiroide e le protezioni di tipo collettive quali protezione pensile
sospesa al soffitto, ove possibils, & protezions agganciataal tavolo porta pazients.

E raccomandabile utilizzare gh occhiali anti-X con protezione laterale guando non & pessibile utilizzare la protezione pensile
durante tutta la procedura.

Utilizzare correttamente le protezioni pensili e risistemarle cani volta che si cambia proiszione.
Utilizzare sempre e correttamente i dosimetri personali.
Disabilitare la possibilita di erogazione dei raggi X a fine procedura per evitare esposizioni accidentali.

Sarebbe raccomandabile, per alcune procedure complesse e che richiedono lunghi tempi di esposizione, I'impiego del
telino anti -X posizienato sul paziente, al fine di ridurre I'esposizione degli operatori che lavorano in prossimita del
paziente.
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Il documento “Rapporti ISTISAN 15/41 Indicazioni operative per
I’ottimizzazione della radioprotezione nelle procedure di radiologia

interventistica”, & disponibile online al sito:
http://www.iss.it/binary/publ/cont/15_41 web.pdf

ed e stato diffuso all’interno delle strutture del SSN con I'obiettivo di ottimizzare e
standardizzare le procedure Rl dal punto di vista radioprotezionistico

Per facilitare la diffusione, sono stati realizzati poster stampabili in

formato A3 con le Regole d’oro da esporre nelle sale interventistiche, che
sono stati resi disponibili sui website delle associazioni scientifiche e professionali
che hanno partecipato al Gruppo di Studio

Un summary delle raccomandazioni é stato pubblicato su “La radiologia
medica” ed & disponibile al link: https://doi.org/10.1007/s11547-017-0849-0

Summary of the Italian inter-society recommendations
for radiation protection optimization in interventional
radiology




Inoltre, un convegno monotematico sulla presentazione
del documento, organizzato in collaborazione con le 11
associazioni del GdS e la FAR- SNR (Fondazione Area
Radiologica) si e svolto il 14 giugno 2016 presso I'ISS
(accreditato ECM per medici, fisici, TSRM, infermieri). In T CArion LRI

LOTTINIEEATIONE DELLA
BADOFROTEZIONE NELLE PROCEDURE 1M

tale occasione, una copia del documento e stata RATIOLOGIA INTERVENTISTICA
distribuita a tutti i partecipanti (circa 200). .

Richiesta da parte degli operatori del
settore, condivisa da ISS e INAIL, di
effettuare una campagna di verifica sul
territorio relativamente all’applicazione
delle indicazioni operative e delle

Regole d’'oro > SURVEY
a 2 anni dalla pubblicazione del Report

Survey online, per verificare il livello di applicazione delle “Regole d’oro” nelle
strutture di Interventistica, che e stata spedita a Dicembre 2017 ad un campione
pilota di 26 Centri italiani, scelti sulla base di partecipazioni a precedenti analoghe
iniziative dell’ISS o dell’'INAIL e di criteri di rappresentativita geografica




Survey 2018: Applicazione delle regole d’oro

Di questi 26 Centri, 17 hanno aderito alla survey (65%) inviando 29 questionari,
perché alcuni centri hanno inviato risposte separate per le diverse strutture in cui si
effettuano le procedure interventistiche selezionate per la survey (radiologia
interventistica, cardiologia, neuroradiologia), altri centri hanno invece inviato una

risposta unica a cura della Fisica Sanitaria

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
g

Azienda Sanitaria dell'Alto Adige, Ospedale di Bolzano
Ospedale S. Giovanni Calibita Fatebenefratelli, Roma
ULSS 3 Serenissima, Venezia
Azienda Ospedaliera Pugliese-Ciaccio, Catanzaro
ASL L.Bonomo, Andria
Azienda Ospedaliera Ospedali Civili, Brescia
Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milano
AUSL della Romagna
Arcispedale S. Maria Nuova, Reggio Emilia
. IRCCS Casa Sollievo Della Sofferenza, San Giovanni Rotondo
. Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna, Policlinico S.Orsola Malpighi
. Fondazione IRCCS Policlinico S. Matteo, Pavia
. Policlinico Universitario Tor Vergata, Roma
. Ospedale San Giovanni di Dio, Firenze
. Ospedale Niguarda Ca' Granda, Milano
.ASLRoma 1
. Azienda per I'Assistenza Sanitaria 5 "Friuli Occidentale"

questionari

29
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Survey 2018: Applicazione delle regole d’oro

La survey e stata sviluppata a cura di ISS e INAIL utilizzando il software Google
FORMS e diffusa tramite email; e costituita da 52 domande ed e stata separata

in 3 sezioni per permettere una raccolta dati piu agevole:

d Informazioni generali
J Radioprotezione del paziente nelle pratiche interventistiche

J Radioprotezione dell'operatore nelle pratiche interventistiche
La scadenza e stata fissata al 12 marzo 2018 e poi estesa al 16 aprile 2018

Il periodo di riferimento indicato per |la raccolta dei dati e stato

giugno 2016- dicembre 2017

Le indicazioni ricevute dai centri pilota partecipanti (difficolta incontrate nella
compilazione, nella raccolta dati, etc.) saranno utilizzate per ottimizzare la survey che
sara poi estesa a tutti i Centri sul territorio nazionale (possibile progetto Nazionale)




Survey 2018: Applicazione delle regole d’oro

U Sezione 1: Informazioni generali

Indagine ISS-INAIL /1- Domande
introduttive

Domande introduttive

1) Il vostro Centro & in possesso di una copia di Rapporti
ISTISAN 15/41 "Indicazioni operative per l'ottimizzazione della
radioprotezione nelle procedure di radiologia interventistica” ?

O Si
O No
O Non so

2) Se si, in che formato?

[ cartaceo
[] pigitale

[J Nonso

“Anamnesi”
sull’efficacia della
diffusione del
documento e delle
regole d’oro
all’interno delle
strutture




Survey 2018: Applicazione delle regole d’oro

[ Sezione 2: Radioprotezione del Paziente nelle pratiche
interventistiche

Le Regole d’oro per la
radioprotezione del

Indagine ISS-INAIL /2- paziente sono state
Radioprotezione del paziente nelle riprese e trasformate

pratiche interventistiche .
puntualmente in forma

8) Prima di mettere in uso clinico un'apparecchiatura di dOmanda,
angiografica, /o quando si intende introdurre una nuova attenendOSi per quanto

procedura, con il supporto del costruttore:

oiso possibile al testo
originale

Vengono individuatii

protocolli d'esame O Cl O
necessari?

Sono stati modificati i

protacolli d'esame

forniti dal costruttore O O O

dell'angiografa?

9) Da chi e stata eseguita l'ottimizzazione dei diversi protocolli
d'esame (commissioning)?

10) Con quale periodicita si eseguono i controlli di qualita?




Survey 2018: Applicazione delle regole d’oro

1 Sezione 3: Radioprotezione dell’Operatore nelle pratiche
interventistiche

In maniera
assolutamente analoga,
le Regole d’oro per la
radioprotezione
dell’operatore sono
37) Si evita (o riduce) I'utilizzo di proiezioni LAO/RAQ con State trasform ate in
angolazioni estreme, preferendo nel caso le proiezioni AP cranio .
0 caudate? forma di domanda,
8 B attenendosi per quanto

No o o

possibile al testo

O Non so
originale

Indagine ISS-INAIL /3-
Radioprotezione dell'operatore nelle
pratiche interventistiche

38) Quando si utilizzano proiezioni angolate o laterali, gli
operatori si collocano dallo stesso lato del recettore di
immagine (IB/Flat Panel) o dalla parte del tubo radiogeno?

D Dallo stesso lato del recettore di immagine (IB/Flat Panel)

|:| Dalla parte del tubo radicgeno

[J Nonso

39) Approssimativamente, in quale percentuale di acquisizioni di
immagini o DSA si utilizza l'iniettore che permette di allontanarsi
dal tavolo o di uscire dalla sala durate le acquisizioni in DSA?




 Sezione 1: Informazioni generali

1) Il vostro Centro & in possesso di una copia di Rapporti ISTISAN
15/41 "Indicazioni operative per I'ottimizzazione della
radioprotezione nelle procedure di radiclogia intarventistica” ?

Wi
HNo
Non so

W Nessunarisposta

3) Ha avuto modo di leggere le "Regole d’oro per la
Radioprotezione del paziente e dell’'operatore” acura dilSS e
INAIL ?

W 5i
o No

I Nessuna risposta

4) Sa =i, da quale fonte?

W Rapporti ISTISAN 15/41

W Poster cartaceo

iComunicazioni a
convegnifworkshop

M Internet: siti di associazioni
scientifiche, altra

W Messuna risposta




Survey 2018: ALCUNI RISULTATI

6) | poster con le "Regole d’oro” sono esposti nelle sale di
radiologia interventistica della vostra struttura?

10%

W Si

HNo

Messuna risposta

7) Vi e stata una qualche forma di condivisione delle "Regole d'oro" con
la Direzione Sanitaria?




Survey 2018: ALCUNI RISULTATI

[ Sezione 2: Radioprotezione del Paziente nelle pratiche

interventistiche

11) I’ apparecchiatura radiologica & sottoposta a interventi
periodici di manutenzione ?

M Si

13) Per le procedure ad alta dose, vengono adottati valori di
livelli di allerta [LA), in termini di CK o KAP, che consentano di
allertare I'operatore quando una procedura pud aver raggiunto
livelli di esposizione della cute prossimi ai livelli di dose pe

WS
HNo

Mon 5o

B62%




35) Vengono sottoposti a follow-up clinico i pazienti che hanno ricevuto dosi
cutanee elevate, anche cumulative con precedenti procedure?

NI RISULTATI

36) In questi casi, viene richiesta al fisico medico una valutazione della
massima dose cutanea (PSD) dall’analisi dei report dosimetrici e delle
immagini acquisite?

H No
W Si

Nessuna risposta




Survey 2018: ALCUNI RISULTATI

1 Sezione 3: Radioprotezione dell’Operatore nelle pratiche
interventistiche

40) Si fa uso di dispositivi di protezione individuale (DPI)?

67%

m 0%

W 20%
B 40%
W 50%
W B0%
W 100%

MNessuna risposta

m0%
m20%
= 40%
W 50%
W 80%
B 100%

Nessuna risposta

Domanda n.41: Se si (domanda n.40) specificare quale dei seguenti DPI e in che
percentuale di utilizzo

Copritiroide

m0%
H20%
W 40%
B 60%
B 80%
H100%

Nessuna
risposta

Occhiali anti X

24%

H 0%

W 20%
= A0%
W 50%
W 30%
W 100%

MNessuna risposta




Survey 2018

42) Si fa uso di dispositivi di protezione collettiva (DPC)?

10%

90%

ALCUNI RISULTATI

Domanda n.43: Se si (domanda 42) specificare quale dei seguenti DPC e in che
percentuale di utilizzo

Protezione pensile sospesa al soffitto

2%

5%

D 5%

Protezione agganciata al tavolo parta

paziente

100%

0%
H20%
HA40%
W60%
W 30%

1 100%




Survey 2018: ALCUNI RISULTATI

45) Vengono usati i dosimetri personali? (esprimere la % di
utilizzo)

3%

Conferma risultato ottenuto survey ISS-
AGENAS-AOUD 2011-2012 (Rapporti
ISTISAN 2018, in press)

1= Quanti dosimetri l& sono stati assagnati®

100 T - | mTERMIrtemiee |

ll;ﬂi]a

Non
rispasio

| acinka

Numere dosimetri

48) Quanti dosimetri vengono utilizzati in contemporanea?




Survey 2018: ALCUNI RISULTATI

49) Dove vengono posizionati i dosimetri?

11%

M Sopra camice

B Sotto camice

Estremita

M Occhiali

H Altro

Dose al cristallino:

ISS in progetto INAIL Ricerca discrezionale Piano
2016-2018

“Tecniche di valutazione della dose al cristallino
per i lavoratori esposti alle radiazioni ionizzanti in
campo medico, modellizzazione dei relativi effetti
biologici e strategie di riduzione del rischio
radioindotto”

51) I lavoratori classificati esposti sono regolarmente sottoposti a
sorveglianza medica da parte del Medico Autorizzato?

10%

B Messuna risposta




Survey 2018: CONSIDERAZIONI - 1

Alcuni aspetti “confortanti”:

> elevata diffusione del documento e delle “Regole d'Oro”, che ne
costituiscono sicuramente una parte alquanto significativa

> 11 100% delle apparecchiature radiologiche vengono sottoposte
regolarmente a controlli ed interventi periodici di manutenzione

> dato 1l dibattito che sta avvenendo da alcuni anni anche a livello
Internazionale su numero, tipologia e localizzazione de1 dosimetri
personali da dare al lavoratore, 1 risultati del questionario forniscono
utili indicazioni particolarmente per la dosimetria al cristallino che sara
molto critica quando uscira la nuova normativa di radioprotezione (nella
quale 1 limit1 di dose a questo organo verranno verosimilmente

notevolmente abbassati) e

« Direttiva 2013/59/Euratom del Consiglio, del 5 dicembre 2013, che stabilisce norme fondamen-
tali di sicurezza relative alla protezione contro i pericoli derivanti dall'esposizione alle radia-
zioni ionizzanti, e che abroga le directive 89/618/Euratom, 90{641/Euratom, 96/29/Euratom,
97|43 Furatom:e 2003|122 {Briratom: . cosvos s sianpasniras e e s el
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attuale mancata adozione in molti Centr1 di livelli di allerta per 1'esposizione
della cute del paziente, che contribuirebbero a ridurre la dose erogata ed a seguire con
un follow-up mirato quei pazienti a cui, sia pure con un fondato giudizio clinico, sia
stata erogata una dose elevata di radiazioni. L’oggettiva difficolta nel caratterizzare le
orandezze fisiche usate come descrittori di dose, unita in alcuni casi con una
formazione non completa o non aggiornata, possono essere tra le cause di questa
mancanza di attenzione. Le linee guida europee e la nuova legislazione dovrebbero
aiutare molto in questo senso visto che molto probabilmente verra reso obbligatorio
1'utilizzo di tali grandezze dosimetriche.

a livello locale, la condivisione di queste informazioni con le Direzioni
strategiche delle Aziende Ospedaliere (Direzioni Sanitarie)

a livello nazionale, se € quando I'indagine sara estesa ad altri Centr1 sul
territorio, andra valutata la forma di raccolta dati: disaggregata (1 questionario per
ogni U.O.) o aggregata (1 questionario unico per ogni Struttura compilato, ad es., da
Fisica Sanitaria).




CONCLUSIONI

La survey effettuata nel 2018 con il coordinamento dell'ISS e dell'INAIL ha mirato
a verificare lo stato del recepimento del documento “Rapporti ISTISAN 15/41” ¢
delle “Regole d'Oro” in esso contenute relative alla radioprotezione del paziente e
dell'operatore nonché la compliance a livello nazionale, per monitorare in ultima
analisi l'attenzione degli operatori a questa problematica

L'esame dei risultati mostra un ottimo livello di diffusione delle “Regole d'Oro” tra
1 Centr1 pilota, con un livello di adesione alle stesse complessivamente buono, per
quanto siano state evidenziate alcune criticita

Le difficolta incontrate dai Centri nel compilare il questionario forniranno
sicuramente ulteriori spunti per ottimizzarlo, nell'ottica di ampliare 1'indagine a tutte
le Strutture presenti sul territorio nazionale

Puntando ad una formazione continua ed un aggiornamento dei professionisti
operanti nel settore, I'ISS e I'INAIL prevedono di pubblicare 1 risultati della survey
sia nella serie “Rapporti ISTISAN” (che sono disponibili gratuitamente online) sia
come articolo scientifico




