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Risultati preliminari della valutazione 
dell’efficacia dei telini anti-x nella protezione 

degli operatori in radiologia interventistica
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Numero crescente 
di procedure 

interventistiche

Dipartimento Immagini HPGXXIII

1100 proc di Radiologia interventistica

500  Neuroradiologia interventistica

Impianti angiografici  digitali
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Dosi potenzialmente alte non solo al paziente 
ma anche all’operatore esposto alla radiazione diffusa

prodotta nell’interazione  del fascio primario con il paziente
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La rilevanza degli aspetti di radioprotezione in Radiologia Interventistica è 
dimostrata dall’attenzione a essa dedicata da parte di autorevoli organismi 
internazionali e nazionali  

OTTIMIZZAZIONE  IN RI
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Dose operatore dipende da vari fattori 
tra cui:

 Dose incidente sul paziente
 Sezione campo radiante/Volume irradiato
 Tempo esposizione
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Indicatori Dose :  

cumulative Air KERMA at IRP            CAK (Gy) 
cumulative KERMA Area Product     KAP (Gy*cm2) 

             fluorscopy time       tfluo   (min)
N. seriografie/immagini totali           numero
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Sample of 460 procedures 
monitored  during  6 months:

1-Embolization (N=228) 
2-Varicocele sclerosing treatment (N=30) 
3-Biliary intervention (N=95) 
4-HUPG Hepatic vein portosystemic gradient  
(N=25) 
5-TIPS (N=12) 
6-Portal Venography (N=5) 
7-Angioplasty (N=5)
8- Other (N=60)



KAPmeter

Dosemeter

Solid phantom

IR Equipment

Importante il corretto 
posizionamento

del paziente
e  collimazione

campo  radiante
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Dose ambiente
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DISPOSITIVI DI PROTEZIONE 

 COLLETTIVI    grembiuli /tende fissati al letto
barriere  visive  pensili

 

 INDIVIDUALI grembiuli
collari  tiroidei
occhiali  
guanti (?)

Contenimento  dell’esposizione del lavoratore



20

LIMITI NORMATIVI
Dose efficace C.I. 

20 mSv/anno

Dose equivalente
500 mSv /anno pelle, arti
150 mSv/anno cristallino

20 mSv/anno     ICRP Tissue reactions 

Recepito da DIR EUR 2013
www.asst-pg23.it
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Esposizione dei lavoratori 
presso

Polo Angiografico/Interventistico
Periodo monitorato 2013-2014-2015
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Il telino anti X
Dispositivo di protezione collettiva

Attenua alla fonte la radiazione diffusa
Diverse geometrie
Requisiti di sterilità

Strumento per l’ottimizzazione

Indicazione ISS 2015 
Regole auree  radioprotezione



D

www.asst-pg23.it

Il telino anti X
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Simulazione utilizzo clinico

Fantoccio Irradiato dal basso, «fluo normal» 
3fps. Le dimensioni di campo 15X15 – 22X22 
– 37X37 – 42X42 cm2.  Le misure sono state 
ripetute nelle medesime condizioni senza (a) 
e con (b) telino. Dimensioni del telino : 40 X 
20 cm2. 
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 % radiazione trasmessa per le diverse 
dimensioni di campo (cmq)

Punto di 
misura 15X15 22X22 37X37 42X42

A 53 53 50  

B 60 60 50  

C 53 54 52 58

D 55 54 50 54

Attenuazione  40 -50 %
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Aziende Ospedaliere Perugia e Monza
Congresso AIFM 2016



Massima efficacia 
tra 70 e 130 cm di altezza 
addome/torace operatore

Risparmio dose > 50 % per le mani

Iacco M, Pasquali C: 
Drape Armour: a sterile shield to reduce 

radiation exposure to the operator. 
Comunicazione orale Congresso AIFM
(Associazione Italiana Fisica Medica), 

Perugia 25-28 feb. 2016).



Conclusioni

•  I risultati delle misure effettuate indicano un buon livello di protezione; 
• i dati del nostro centro sono confrontabili con quelli riportati da altri 

colleghi;
• la geometria (dimensioni, forma) deve essere scelta in funzione del tipo 

di intervento;
• i telini anti-X devono essere posizionati sul paziente, lato operatore, in 

modo da non interferire con il fascio primario;
• è necessario il riposizionamento in caso di variazione dell’angolo di 

incidenza;
• i telini potrebbero in prospettiva sostituire i guanti, con il vantaggio di 

non comportare limitazioni alla manualità dell’operatore. 
• in presenza di telini risulta attenuata anche la radiazione incidente sugli 

occhi;
• opportuna la rivalutazione nelle condizioni di utilizzo su paziente, per 

tenere conto di fattori strettamente legati alla procedura clinica.
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Grazie !
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