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Indicazioni operative per |'ottimizzazione
della radioprotezione nelle procedure
di radiologia interventistica

A cura del Gruppo di Studio per |'Assicurazione di Qualita
in radiologia interventistica
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(28) Nel settore medico, importanti sviluppi tecnologici e
scientifici hanno determinato un_incremento notevole
dell'esposizione dei pazienti. A tale riguardo, & opportuno
che Ta presente direttiva evidenzi la necessita di giustifi-
care le esposizioni mediche, compresa l'esposizione di
soggetti asintomatici, e rafforzi i requisiti riguardanti le
informazioni da fornire ai pazienti, la registrazione e la
comunicazione delle dosi dovute alle procedure mediche,
'adozione di livelli di riferimento diagnostici nonché la
disponibilita di dispositivi che sesnalino la dose. Va rile-
vato che secondo I'Organizzazione mondiale della sanita
il concetto di salute & inteso come riferito al benessere
fisico, mentale e sociale di una persona e non solamente
all'assenza di malattie o infermita.
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"responsabilita clinica™: la responsabilita riguardo a esposi-

zionl mediche mndividuali attribuita a un medico specialista,
segnatamente: iustificazione, ottimizzazione, valutazione
clinica del risultato, cooperazione con altri specialisti e
con il personale, se del caso, riguardo ad aspetti pratici
delle procedure di esposizione medico-radiologica, reperi-
mento di informazioni, se del caso, su esami precedenti,
trasmissione di informazioni medico-radiologiche esistenti
efo di documenti ad altri medici specialisti efo prescriventi,
come richiesto, e informazione dei pazienti e delle altre
persone interessate, se del caso, circa i rischi delle radia-
zionl ionizzanti;
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CAPO II
DEFINIZIONI
Articolo 4

Definizioni

onsabilita clinica”: la responsabilita riguardo a esposi-
zioni mediche individuali attribuita a un medico specialista,
segnatamente: giustificazione, ottimizzazione, valutazione
clinica del risultato, cooperazione con altri specialisti e
con il personale, se del caso, riguardo
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Articolo 57

Responsabilita

c) 1l prescrivente e il medico specialista partecipino al processo
di giustificazione delle esposizioni mediche individuali come
specificato dagh Stati membri;
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ESPOSIZIONI MEDICHE
Articolo 55
Giustificazione

I. Le esposizioni mediche devono mostrare di essere suffi-
cientemente efficaci in base alla ponderazione dei potenziali
vantaggi diagnostici o terapeutici complessivi da esse prodotti,
inclusi i benefici diretti per la salute della persona e della societa,

I"T'.'.'I"'l.ﬂ""".l"‘l 'ﬂ1 f'q-‘ll'll'l.l"'i 511-‘1 MAarc g |""1"I.ﬂ Irﬂﬂl'\ﬁ{'T'TTﬁr'lﬂ I"‘Iﬁf"l"'ﬂ]"l]"hl'-'i Pt | I I vt [

c) il prescrivente e il medico specialista partecipino al processo
di giustificazione delle esposizioni mediche individuali come
specificato dagli Stati membri;
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Procedure
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a) per ciascun tipo di procedura medico-radiologica standard
siano elaborati protocolli scritti per ciascuna apparecchiatura
e per le pertinenti categorie di pazienti;

b) l'informazione relativa all'esposizione del paziente faccia
parte del referto della procedura medico-radiologica;

¢) vengano fornite ai prescriventi linee guida di riferimento
riguardo alle metodiche per immagini a scopo medico, che
tengano conto delle dosi di radiazioni;
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dico-radiologiche, i pro

radiologiche di buon liv
caso, e applicando nuon

12) "verifica clinica™: I'esame sistematico o il riesame di proce-
dure medico-radiologiche finalizzate al miglioramento della
qualitd e del risultato delle cure somministrate al paziente|
mediante un controllo remthirba nar cad la neaticha ma

nati in base agli standar 13) “responsabilita clinica™: la responsabilita riguardo a esposi-

zioni mediche individuali attribuita a un medico specialista,
segnatamente: giustificazione, ottimizzazione, valutazione
clinica del risultato, cooperazione con altri specialisti e
con il personale, se del caso, riguardo ad aspetti pratici
delle procedure di esposizione medico-radiologica, reperi-
mento di informazioni, se del caso, su esami precedenti,
trasmissione di informazioni medico-radiologiche esistenti
efo di documenti ad altri medici specialisti efo prescriventi,
come richiesto, e informazione dei pazienti e delle altre
persone interessate, se del caso, circa 1 rischi delle radia-
Zloni lonizzanti;
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STATEMENT

Radiologists’ leading position in image-guided therapy

Afshin Gangi -
n+ Coen Rasch «

terial as
(thers such as ablation of varices, renal artery radio-
freque ablation (RFA), reperfusion by fibnnolysis,

(eneral, 1
tion. Place
fiduci

placement of stabilis
disc treatment.

ts) and endoscopic procedures (e.g. endolu-
al stenting).
Central nervous system: neuronavigation prc
dures (e.g. deep brain stimulation).




Insights Imaging (2013) 4:1-7
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STATEMENT

Radiologists’ leading position in image-guided therapy

Thomas Helmberger « Luis Marti-Bonmati +

Philippe Pereira « Alice Gillams - Jose Martinez «
Johannes Lammer « Katarina Malagari - Ashin Gangi -
Thierry de Baere « E. Jane Adam « Coen Rasch «
Volker Budach « Jim A. Reckers

IGT in tumours

IGT in supportive conditions
Trans-vascular procedures 77 1 SUppOTHve Condit

(a) Pain therapy by instillation (drugs, alcohol and
(a) Embolisation (bland, drug eluting, non-permanent) acetoacid, implant-like substances such as cement)
or thermal coagulation.
. . . . . b) Others, such as port-caths.
(b) Chemo-ablative (including organ-selective perfu- ®) :
sion): chemo-perfusion and chemo-embolisation. . IGT in surgical procedures

(c) Radio-ablative

(a) Intraoperative fluoroscopy, US, CT and MRI guid-
ed, monitored and controlled procedures by either
direct imaging of a target or probe placement.

(b) Intraoperative angiography under C-arm fluorosco-

. . . or DSA (plus flat panel CT-like techniques) and
(a) Thermally ablative, such as radiofrequency ablation, i tke techniques)
related interventions.

microwave ablation, cryo-ablation and laser ablation. . IGT in radiation oncology
(b) Thermo-mechanical ablative, as highly intensive o _ o _
f dUS (a) Radiation treatment planning. Monitoring radiation
ocused L. therapy by navigator techniques and motions
(c) Electro-ablative, as irreversible electroporation. detection.

(d) Chemo-ablative, such as ethanol (acetoacid) (b) Fluaroscopic, US, CT or MRI guided placement of
s 5 s fiducials and radiation catheters (brachytherapy, after
injection.

loading).

2. Non-vascular procedures




Occupational Radiation Protection in
Interventional Radiology: A Joint Guideline of
the Cardiovascular and Interventional Radiology
Society of Europe and the Society of
Interventional Radiology  Vase Tner Radial 2050 2147615

Donald L. Miller, MD, Eliseo Vaiid, FhD, Gabriel Bartal, MD, Stephen Balter, PhD, Robert Dixon, MD,
Renato Padovani, PhD, Beth Schueler, PhD, John F. Cardella, MD, and Thierry de Baire, MD
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Radiologic Malpractice Litigation
Risk in Italy: An Observational
Study Over a 14-Year Period

Adriano Fileni!

Nicola Magnavita?
Paoletta Mirk3

Ivo lavicoli?

Giulia Magnavita?
Antonio Bergamaschi?

AJR2010; 194:1040-1046

OBJECTIVE. The purpose of this study is to assess the risk of medical malpractice litiga-
tion for Italian radiologists, compared with the corresponding data in the literature.
MATERIALS AND METHODS. The insurance claims of Italian radiologi
19932006 period were anonymously assessed and classi ccording to the cause of the claim.
RESULTS. A total of 1.424 claims were filed during the examined period, with most claims
being filed at a considerable time interval after the event (up to 10 years). The resulting incidence
may be estimated as 44.2 cases per 1,000, meaning that 44% of Italian radiclogists have received,
or will receive, summons regarding th]I’pI’OILx\I(\n.ll activity during the past 10 years
CONCLUSION. The risk of medical malpractice litigation for Italian radio
now comparable to that for American radiologists. Comparison with previous data concern-
ing the same study population shows that the diagnostic errors category has surpassed all
other error categories (nondiagnostic errors) and that, within the diagnostic errors category.
claims for allegedly missed cancer have surpassed claims for alleg Ld]\ missed bone abnor-
malities. Among missed diagnosis claims, the maximum increase LOI'I;LI'I'I{.\J Mammograms.
Strict adherence to radiol and radiotherapy protocols may be a means of reduc-
ing the risk of legal action and obviating litigation.

TABLE 3: Causes of Lawsuits: Absolute and Relative Frequencies

Causa

Frequency, No. (%) Total Percantage

Diagnostic errors
Fractura
Cancer
Othar

Ponal code: manslaughtar or parsonal injurias 1821{12.8)

Techniques

Contrast-enhanced examinations

Intervantional procedures 9816.9]

Othartachniguas
Accidents: slip-and-fall or others
Radiotherapy
Omissions
Miscellaneous: other penal laws

64.7
—3 390(274)
3 418{29.4)
152{10.7)

26(1.8)

201(1.4)
50{3.5)
JB6(2.5])

210.6]
241.7)

Total

9 1,424 {100.0)
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Adriano Fileni'

AJR2010; 194:1040-1046

TABLE 6:

Radiologic Malpractice Litigation
Risk in Italy: An Observational
Study Over a 14-Year Period

Average Amount of
Compensation Request
(in Euros) for Specific
Types of Claims

Average Amount
of Compensation

Type of Claim Request (€)

All cancers

643,419

Breastcancer 511,486

Lung cancer

1,085,998

Colorectal cancer 558,461

Ovarian cancer 1,156,038

Other cancers 481,927

g1l 5 g

g0 Bh

Interventional radiology 838,633
Radiation therapy 642,429
Fetal ultrasound 1,587,860

Mote—One Eurois equivalent to $1.42 as of January

20, 2010.
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ETHICS AND FORENSIC RADIOLOGY
ETICA E RADIOLOGIA FORENSE

Malpractice claims in interventional radiology: frequency,

characteristics and protective measures Radiol med (2013) 115:504-517
DOT 10 1007/s11547-012-0878-7

Anno Denunce presentate,
n (%)

1993
1994 5(5.1)
1995 3(3.1)
1996 1(1,0)
1997 3(3.1)
1998
1999 6(6,1)
2000 4(4,1)
2001 9(9,2)
2002 11(11,2)
2003 8(82)
2004 9(9,2)
2005 23(23,5)
2006 16 (16,3)
98 (100)
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Malpractice claims in interventional radiology: frequency,
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Cause

Complicanze vascolari

Lesioni dopo biopsia

Lesioni dopo sclero/embolizzazione-termoablazione

Complicanze dopo procedure non ben codificabili

Rottura, perdita, mancato posizionamento materiale interventistico
Complicanze post-procedure sul rachide

Omessa o ritardata procedura

Omesso o incompleto consenso informato

Totali
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Seminars in
ULTRASOUND

o N . CT and MRI
ELSEVIER .

Errors and Malpractice in Interventional Radiology

Gianpaolo Carrafiello, PhD, Chiara Floridi, MD, Carlo Pellegrino, MD,
Larissa Nocchi Cardim, MD, Anna Maria lerardi, MD, and Carlo Fugazzola, PhD

Semin Ultrasound CT MRI 33:371-375 © 2012

ACR Task Force on Patient Safety's List of Prevent-

Misidentification/misadministration of patient
Wrong patient
Wrong procedure/examination/treatment
Wrong side for procedure/treatment and labeling of
laterality
Wrong contrast agent/dose
Alteration of medical records
Purposeful omission
Postevent alteration of medical records
Pencil entries/erasures/use of whiteout or post-its
Inadequate patient medical history
Know pregnant patient or breastfeeding mother
Know important allergy

Radiation injury

Use of unqualified/untrained personnel

Use of known malfunctioning or uncalibrated equipment or
patient support system

Lack of communication of emergent or significant findings
to referring physician or if necessary to the
patient/guardian







Quality Improvement Guidelines for Preventing
Wrong Site, Wrong Procedure, and Wrong Person
Errors: Application of the Joint Commission
“Universal Protocol for Preventing Wrong Site,
Wrong Procedure, Wrong Person Surgery” to the

Practice of Interventional Radiology

John F. Angle, MD, Albert A. Nemcek, Jr, MD, Alan M. Cohen, MD, Donald L. Miller, MD,
Clement J. Grassi, MD, Horacio R. D'Agostino, MD, Arshad Ahmed Khan, MD, Sanjoy Kundu, MD,
Robert B. Osnis, MD, Dheeraj K. Rajan, MD, Marc S. Schwartzberg, MD, Timothy L. Swan, MD,
Suresh Vedantham, MD, Michael J. Wallace, MD, and John F. Cardella, MD, for the SIR Standards Division

] Vasc Interv Radiol 2009; 20:5256-5262
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@ 5IRM - Societa Italiana di Radiologia Medica e Interventistica

SIRM ~ COMGRESS| ~ CORSI~ DOCUMENTI EDITORIA ~ NEWS

La Societa italiana di Radiclogia
medica e Interventistica (SIRM) & la
societa dei medici radiclogi e conta, al
2016, circa 10000 S0Ci,
rappresentando una delle principali
societa scientifiche italiane.

Fondata nel 1913, il suo scopo & la
ricerca scientifica, ['aggiornamento
culturale e la formazione allo studio
dell'imaging biomedico, nei suoi
aspetti fisici, biologici, diagnostici,
radioprotezionistici e informatici.

18Y 48° ouciesis

Societa Italiana di Radiologia Medica

R Ha sede amministrativa e legale in
Pubblicato il sito del Congresso Nazionale di Genova Viia della Signora 2 - 20122 Milano.

QOe000

- Gi le Htali Radiologia Medi
FORMAZIONE = [l ISCRIZIONE SIRM 2] wm it
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CONSENSO INFORMATO AL
POSIZIONAMENTO DI DRENAGGIO PERCUTANEOQ

CHE COSA E?

Una procedura terapeutica che prevede il posizionamento di un tubicino
(drenaggio) nel contesto di materiale che deve essere eliminato dal corpo.
L'inserimento del tubo di drenaggio pud essere effettuato sotto guida
ecografica (ultrasuoni, privi di rischio biclogico) o, in altemativa, sotto guida
TC o fluoroscopia (che utilizzano radiazioni ionizzanti).

Poiché si trafta di un esame che espone a radiazioni ionizzanti se ne deve
evitare l'utilizzo in assenza di un'indicazione clinica specifica, inoltre le donne
in eta fertile devono escludere gravidanze in corso.

A COSA SERVE?

L'indagine ha lo scopo di eliminare dal corpo raccolte di materiale infetto {nel
caso di ascessi) o liquido (nel caso di ematomi, versamentipleurici addominali
efo pelvici)

COME SIEFFETTUA?

Viene abifualmente eseguita in anestesia locale, fatta eccezione per
procedure particolarmente complesse in cui pud rendersi necessaria la
sedazione.

La procedura viene eseguita mediante inserimento di un idoneo drenaggio
per aspirare il materiale fluido, eseguire lavaggi ed eventualmente
somministrare una terapia antibiotica loco-regionale. |l drenaggio pud restare
in sede per un periodo di tempo variabile (generalmente alcuni giomi), finché
non si ottiene la riduzione o la scomparsa della raccolta/versamento.

COSA PUO SUCCEDERE - EVENTUALI COMPLICANZE

Le complicanze riportate sono rare, possono essere -
= ematoma locale di parete nella sede cutanea di accesso del drenaggio,
+ dolore,

« febbre, con transitoria presenza di batteri nel sangue (batteriemia).

In alcuni casi, ancora pill rar, le complicanze possonc essers severe e
dipendono dalla sede di posizionamento del drenaggio:

emorragie inteme, come ematomi intraepatici, sangue nelle vie biliari
(emobilia), sangue nella cavitad addominale (emoperitoneo) o nel torace
{emotorace). Generalmente sono sanguinamenti di modesta entita e
transitori;

perforaziene di organi dispesti lungo il tragitto di drenaggio;

nel case di drenaggio pleurico: presenza di aria nel cavo pleurico
(pneumotorace), con conseguente coliasso di parteftutto il polmone,
che pud essere non trattata o, nel casi pill gravi, trattata con drenaggio
toracico;

shock settico

L'equipe &' in grado di fornire la migliore assistenza possibile in tutfi
questi casi.

PREPARAZIONE NECESSARIA - RACCOMANDAZIONI

Non & necessario interrompere eventuali terapie farmacologiche in
corso (ad es. per lpertensione o il diabete).

Preso atto delle informazioni fornite nel modulo di consenso il paziente
puo richiedere ulteriori spiegazioni al medico radiclogo.

ESPRESSIONE ED ACQUISIZIONE DEL CONSENSO/DISSENSO
INFORMATO ALL'ESECUZIONE DELL'INDAGINE SUDDETTA

Dichiaranta

[LL=]

residente in

(1) in quait3 di esercents |a potestd sul mines
(2) in quakit di tutore ded paziente.

dal Prof Dot

- sultipo di indagine diagnostica da eseguire

Resola consapevole:

- sul parere del sanitarc che il tretamento proposio & quelle che ofie 1 mighor rapperto
ischialbensficio sulla base delle atiual

- delia possbilta che findagine. una vota awista, possa essere interotta 3 mia richiesta, senza
s e i re inte

pregiudicars latiits

ricercata con questo esame

- deirischirelativ df eventuall danni per |a salute (lemporansi & permanenti] & per |3 via.
Presa visione delle informazioni relative all'indaginefprocedura in oggetto

Valutate le informazioni ricevute ed i chiznment che mi sono stati fomit, avendo compreso quanio sopra
sinteticaments riportato

aceetto [indagine proposta rifiuto [indagine proposta

Medico radiclogo

Evenfuale interprete

Data Firma de! paziente

DICHIARAZIONE di STATO DI GRAVIDANZA CERTA O PRESUNTA

8l NO

Data Fima de! paziente

POSS0 CAMBIARE LA MIA DECISIONE RIGUARDO ALL'EFFETTUAZIONE
DELL'ESAME?

Lei non & assolutamente obbligatalo ad efiefuare l'esame; atematvamente i| medico wtizzerd alre
rocedure che sono atfuamente disponibili per [effetuazione delie quali vema comunque richiesto 1 suo
COMSENsD.

Tutte e informazioni racealte, ed in particolare e informazion personali, sono tutelate dal D. Lgs 198/2003
concemente |3 “Tutela delle persone 2 d alfr soggetfi nspetio al traftamento del dati persanal’.

La ringraziamo per ['atenzione avuta nel leggere quests note & |a preghiamo di datar e firmare i presente
modulo per pres visione.

Data













Procedura di radiodiagnostica

Radiologia interventistica periferica

Radiologia interventistica cardiologica
Angiografia periferica

TC Pelvi

TC Torace

Angiografia coronarica

Tratto gastro-intestinale inferiore
Angiografia neurologica

Radiologia interventistica neurologica
Urografia

Tratto gastro-intestinale superiore

TC Testa

Rachide lombare

Pelvi

Addome

Mammaografia

JIAEA | Radiation

i

Table 1 : APPROXIMATE EFFECTIVE DOSE FROM CT CORONARY ANGIOGRAPHY COMPARED TO

OTHER COMMON PROCEDURES

Procedure

CT coronary angiography (using helical MDCT)
Low dose axial MDCT with prospective gating
CT coronary angiegraphy (using EBCT)

CT calcium scoring using MDCT

CT calcium scoring using EBCT

CT scan of thorax

Conventional invasive coronary

angiography

Chest X ray (one posterioanterior film)

Annual natural background (worldwide average)

Effective dose (mSv)
8-30
2-3
1-2
1-5
1
10
2-22
but typically 3 - 10
0.02
2.4
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Table 15: Comparison of Adult Exam Dose to Background Radiation Level

Reference level
Exam (time to receive equivalent
background radiation)

Chest X-ray PA / LAT 2.4 days / 12 days

Mammography 1 % months

Abdomen / Pelvis X-ray 3 months

Head CT 8 months

Lung Perfusion (Tc99m) 8 months

Thyroid scan (Tc99m) 1% years

Brain (Tc99m) 2 years

Abdominal CT

Cardiac Stress T
(depending on isotopel

Cardiac PET (18F-

High resolution Che
(e.g. pulmonary embolism

* Using an average backg

Typical Radiation

Exam

Dental x-rays

Airline Flight

Mammogram

Chest x-ray

Natural Background

Average US Exposure
Chest CT

Abdominal CT
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ABDOMINAL REGION:
Computed Tomography
(CT)-Abdomen and Pelvis
Computed Tomography
(CT)-Abdomen and Pelvis,
repeated with and without
contrast material
Computed Tomography
(CT)-Colonography
Intravenous Pyelogram (IVP)
Radiography (X-ray)}-Lower
GI Tract

Radiography (X-ray)}-Upper
GI Tract

BONE:

Radiography (X-ray)}-Spine
Radiography
(X-ray)-Extremity

Computed Tomography
(CT)-Head

Computed Tomography
(CT)-Head, repeated with
and without contrast material
Computed Tomography
(CT)-Spine
CHEST:
Computed Tomography
(CT)-Chest
Computed Tomography
(CT)-Chest Low Daose
Radiography-Chest
DENTAL:

Intraoral X-ray

HEART:

Coronary Computed
Tomography Angiography
(CTA)

Cardiac CT for Calcium
Scoring

CENTRAL NERVOUS SYSTEM:

* Your

approximate
effective radiation

dose is:

10 mSv

20 mSv

10 mSv

3 mSv
8 mSv

6 mSv

1.5 mSv
0.001 mSwv

2 mSv

4 mSv

6 mSv

7 mSv

1.5 mSv

0.1 mSv

0.005 mSv

12 mSv

3 mSv

Comparable to
natural
background
radiation for:

3 years

7 years

3 years

1 year
3 years

2 years

6 months
3 hours

8 months

16 months

2 years

2 years
6 months
10 days

1 day

4 years

1 year

**x pAdditional
lifetime risk of fatal
cancer from

examination:

Low

Moderate

Low

Low
Low

Low

Very Low
Negligible

Very Low

Low

Low

Low
Very Low
Minimal
Negligible

Low

Low

Risk
Level

Negligible:

Very Low:

Low:

Moderate:

Approximate additional risk of fatal
cancer for an adult from examination:

less than 1 in 1,000,000
Minimal: ' 1 in 1,000,000 to 1 in 100,000
1in 100,000 to 1 in 10,000
1in 10,000 to 1 in 1000
1in 1000 te 1 in 500

Note: These risk levels represent very small additions to
the 1 in 5 chance we all have of dying from cancer.

Everyday risks

[ Death in one year
| Death from smoking 10 cigarettes a day for one year

[ Death-all causes to age 40

[ Death in road traffic crash in one year

[ Death by accident at home
| Death by accident at work

TT T

| Death by murder in one year

[ Death in rail crash

s

| Death by lightning strike or nuclear power accident

[Six balls in UK National Lottery

LT T MBI Ho RN

Very high
1in 100
High
1in 1000
Moderate
1in 10000
Low
1in 100 000
Very low
1in 1000 000
Minimal
1in 10 000 000
Negligible

1in 100 000 000

(LT Af[TTe

Clinical risks

Neurological injury with spinal damage |

Neurological injury with epidural |

Anaesthetic awareness |

Death from anaesthesia CEPOD 1982 |

Spinal haematoma after epidural |

Death from anaesthesia CEPOD 1987 |

Spinal haematoma after spinal damage |

/TN /LT

Maternal deaths from anaesthesia CEMD 1988-90 |

(LT ST et

Death from variant Creutzfeldt-Jakob disease |

Risk ladders for everyday and clinical risks. Reproduced with permission of Blackwell Scientific?
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Associazione kaliana di Neuroradiologia
Diagnostica e Interventistica

Documento di consenso intersocietario
Registrazione e informazione dei dati di esposizione radiologica alla luce della
Direttiva 2013/59/Euratom del 5 dicembre 2013.

Scopo invece di questo consensus € quello di produrre una sintetica descrizione di alcuni scenari

che permettano di garantire la corretta gestione dei dati di esposizione per gli esami di diagnostica
(art. 60 comma 3 c,d,e,f) e il rilascio di corrette informazioni sull’ esposizione del paziente con

particolare riferimento a quanto previsto dall' articolo 58 (b) della DE 2013/59.




Associazione kaliana di Neuroradiologia
Diagnostica e Interventistica

Non rientra tra le finalitd di questo documento descrivere le modalita per la determinazione ¢ la
valutazione della dose assorbita dal paziente in esami diagnostici. La valutazione della dose, se

richiesta 0 necessaria, ¢ competenza specialistica esclusiva dello specialista in fisica medica ( art.
83 del DE 2013/59).

Risulta inappropriato, ai medesimi fini, utilizzare il parametro stimato di dose efficace per un
singolo paziente in quanto tale grandezza non e' associabile ad un singolo individuo per uno
specifico esame, ma si riferisce ad un paziente standard (in genere dei fantocci di riferimento) e
non deve essere utilizzata per ricavare sintetici valori di rischio radiologico individuale (ICRP 103).

I siti Internet delle societa scientifiche nazionali (www.aifm.it, www.aimn.it,
www.radioterapiaitalia.it, www.sirm.org) e internazionali (www.eanm.org, www.efomp.org,
www.estro.org, www.myesr.org, www.laea.org, www.eurosafeimaging.org) sono una valido
supporto alle spesso generiche e infondate informazioni reperibili attraverso 1 motori di ricerca
Internet € organi di stampa non specialistici.



1IPhone App Calculates Personal Radiation Exposure
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Exposure Exam

X-Ray
Elbow (Unilateral)
September 3, 2002

0.001 mSv

[ X
i

Exposure

Edit

Edit Exposure

Background 99.187 mSv

Interventional
Abdominal Angio
October 11, 2009
X-Ray

Elbow (Unilateral)
April 3, 2009

Dental

CT Scan
August 13, 2006

CT Scan
Pulmonary Embolism

0.001 mSv

P A A A
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227.604 mSv

[ X
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Exposure
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Caro paziente,

la portiamo a conoscenza che una radiografia del torace ha una dose inferiore a quella cui lei sarebbe esposto
durante un volo transoceanico (cioé ad es. se lei andasse in America) ma le comunichiamo anche che un singolo
esame TC ha una dose di radiazione pari a circa 400 Radiografie del torace. Le riportiamo a quante radiografie
del Torace corrispondono alcune procedure diagnostiche:

PROCEDURA DI RADIODIAGNOSTICA N° RX TORACE EQUIVALENTI
TC TESTA 40
TC TORACE 180
TC ADDOME 300
Consideri inoltre che esiste una radiazione di fondo cui tutti noi siamo costantemente esposti; in particolare le
riportiamo a quanti anni di esposizione alla radiazione di fondo corrisponde l'esecuzione di alcune procedure
diagnostiche:
PROCEDURA DI RADIAGNOSTICA TEMPO PER RICEVERE UN'EQUIVALENTE
RADIAZIONE DI FONDO
RX TORACE 2,4 GIORNI/12 GIORNI
TC TESTA 8 MESI
TC TORACE  (alta risoluzione) 5 ANNI
TC ADDOME 2,5 ANNI

Le riportiamo il livello di rischio da radiazioni sulla base della dose:

LIVELLO DI RISCHIO RELATIVO DOSE EFFETTIVA
NESSUNO 0
MINIMO <0,1 mSv
BASSO 0,1-1.0 mSv
MEDIO 1.0-10 mSv
ALTO 10-100 mSv

ESAME LIVELLO DI RISCHIO RANGE DI DOSE (mSv)
TC TESTA MEDIO 0.9-4

TC TORACE (standard) MEDIO 4-18

TC ADDOME MEDIO 3.5-25

D’altro canto bisogna considerare anche che la mancata esecuzione di un esame, in presenza di un’indicazione
clinica, comporta il rischio di non fare diagnosi e pertanto di non trattare quanto prima la patologia.

La rassicuriamo inoltre sul fatto che esiste il principio di ottimizzazione dell’esame che ci induce a ridurre quanto
pitl possibile la dose di radiazioni ionizzanti cui lei viene esposto.

La dose di radiazioni ionizzanti cui lei € stato sottoposto durante I’esame € di:
CTDIvol ;s DLP: H




DIETA POVERA DI FIBRE\VERDURE\CEREALI
FARE POCA ATTIVITA’ FISICA ir _ F

ESPOSIZIONE PROLUNGATA AL SOLE .

ESPOSIZIONE LAVORATIVA AD ASBESTO/NICHEL/COBALTO La tua‘ Qpi nione per noi
e importante
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