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1. SCOPO



Valutare la dose ai Pazienti e agli Operatori 

nei principali interventi di :

Chirurgia Generale

Chirurgia Orrtopedica

Chirurgia Urologica



2. MATERIALI

E

METODI



PHILIPS Veradius

Camera a ionizzazione Victoreen 451B

Anderson RANDO 



3. RISULTATI



DOSE AI PAZIENTI



Procedura # 

proce

dure

kV

media

Dose 

cumulata 

media 

[mGy]

DAP 

media 

[mGy 

cm^2]

Tempo 

medio di 

fluoroscop

ia [s]

ERCP 15 65 14,5 3707,6 74,7

Urologia 95 65 4,97 1271 37

PTA, PPA,

osteosintesi

130 65 2,1 519,3 25

Interventi

ginocchio

44 55 0,2 45,4 9,3

Interventi

avambraccio

14 55 0,15 38,9 15

Interventi

spalla

14 55 0,3 91,2 17

Dati raccolti dal PACS dal 01/07/16 al 31/12/16



DOSE EFFICACE ICRP 103

PROCEDURA DOSE EFFICACE 

[mSv]

ERCP 0,75

UROLOGIA 0,26

BACINO AP 0,02

BACINO AX 0,01

SPALLA 0,02



Gruppo di Studio per l’Assicurazione di Qualità in radiologia interventistica. Indicazioni operative per 

l’ottimizzazione della radioprotezione nelle procedure di radiologia interventistica. Roma: Istituto Superiore 

di Sanità; 2015. (Rapporti ISTISAN 15/41).

Dose cumulata media rilevata: max 14,5 mGy

DAP media rilevata: max 3,7 Gycm
2

… E QUALCHE RIFERIMENTO...



Gruppo di Studio per l’Assicurazione di Qualità in radiologia interventistica. Indicazioni operative per 

l’ottimizzazione della radioprotezione nelle procedure di radiologia interventistica. Roma: Istituto Superiore 

di Sanità; 2015. (Rapporti ISTISAN 15/41).



Dose organo in ERCP
Elaborazione PCXMC 



Dose organo interventi al bacino
Elaborazione PCXMC 



DOSE AGLI OPERATORI



ERCP 

altezza bacino Operatore



Sintesi trocanterica AX

altezza bacino Operatore



Spalla AP

altezza bacino Operatore



4. CONCLUSIONI



 Lo studio ha esaminato procedure di cui si hanno 

pochi dati in letteratura (anche a causa dei bassi 

valori di dose confermati dai nostri risultati);

 rappresenta un primo passo verso il recepimento 

della nuova direttiva europea sulla 

radioprotezione che impone l’obbligo della 

registrazione dell’esposizione e della 

comunicazione del dato dosimetrico al paziente



 costituisce un approccio sperimentale alla 

valutazione della dose agli operatori basato sulla 

riproduzione delle reali condizioni di 

esposizione;

 pone le basi per studi più approfonditi che 

potranno eliminare bias legati alle dimensioni del 

campione

 Risulta un valido strumento in ottica di 

radioprotezione sul campoe favorisce 

l’interazione multiprofesionle




