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Procedura cumulata media medio di
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ERCP 15 65

Urologia 95 65 4,97 1271

PTA, PPA, 130 65 2,1 519,3 25
osteosintesi

Interventi 44 55 0,2 45 4 9,3
ginocchio

Interventi 14 55 0,15 38,9 15

avambraccio

Interventi 14 55 0,3 91,2 17
spalla

Dati raccolti dal PACS dal 01/07/16 al 31/12/16
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La correlazione tra CK e PSD ¢ solitamente buona e migliore della correlazione tra CK e
KAP anche se esiste un’ampia variabilita per una stessa procedura tra ospedali diversi (11, 20).

Dovendo eseguire un monitoraggio dosimetrico per la prevenzione degli effetti
deterministici alla cute, in assenza di valutazioni locali e in prima istanza, possono essere
convenientemente adottati 1 seguenti livelli di allerta (LA) suggeriti dal NCRP 168 (21) e
riportati in Tabella 2.2.

Tabella 2.2. Livelli di allerta raccomandati per procedure interventistiche

Prima notifica al medico Notifica successiva

Grandezza dosimetrica

500
1000

100 (*)
15

(*) assumendo un campo di dimensioni 100 cm?; il valore deve essere adattato alle dimensioni reali del campo
utilizzato durante la procedura

Dose cumulata media rilevata: max 14,5 mGy
DAP media rilgvata: max 3,7 Gycm
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pazienti o cadaveri di eta, sesso e taglia diversi (5) come raccomandato dall’International
Commission on Radiological Protection nella ICRP Publication 103 (1).

Le reazioni tissutali, denominate anche effetti deterministici delle radiazioni, sono invece
danni agli organi o ai tessuti indotti da dosi elevate di radiazioni e caratterizzate dalla presenza
di una dose soglia; in questo caso I’entita del danno ¢ correlato alla dose. In particolare, per gli
effetti deterministici alla cute, la Tabella 2.1 riporta le soglie di dose assorbita per i diversi danni
da radiazione derivate da ICRP Publication 120 (6).

Tabella 2.1.

oglie di esposizione e tempi di latenza per la comparsa di effetti deterministici sulla
e a seguito di una singola esposizione a radiazioni ionizzanti

Intervallo
di dose
assorbita

(Gy)

Effetti

(<2 settimane)

a breve termine
(2-8 settimane)

a medio termine
(6-52 settimane)

a lungo termine
(> 40 settimane)

Epilazione
transitorio

Recupero
dalla epilazione

Nessun effetto
atteso

Eritema, epilazione

Recupero o
epilazione parziale
permanente

Recupero.
Ad alte dosi atrofia
del derma

10-15

Eritema, epilazione,
possibile
desquamazione
secca o0 umida,
recupero della
desquamazione

Eritema tardivo,
epilazione
permanente

Teleangectasia,
atrofia del derma,
cute “debole”

Dopo dosi molto

Atrofia del derma,
ulcerazione
secondaria,

probabile necessita

Teleangectasia,
atrofia del derma,
possibile ritardata

Gruppo di Studio per I’Assicurazione di Qualita in radiologia interventistica. Indicazioni operative per

I'ottimizzazione della radioprotezione nelle procedure di radiologia interventistica. Roma: Istituto Superiore
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10 ha esaminato procec

du e di cui si hanno
ati in letteratura (anche a causa dei bassi
| dose confermati dai nostri risultati);

: PR
mppresenta un primo passo verso il recepimento
della nuova direttiva europea sulla
radioprotezione che impone I'obbligo della
registrazione dell’esposizione e della
comunicazione del dato dosimetrico al paziente



”%ne le basi per studi piu approfonditi che
potranno eliminare bias legati alle dimensioni del
campione

Risulta un valido strumento in ottica di
radioprotezione sul campoe favorisce
I’interazione multiprofesionle






