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| sottoscritti Dott.ssa TSRM Giulia Camaiani e Dott. TSRM Francesco Di Basilio

DICHIARANO

che, nell’esercizio delle funzioni di Autori e Relatori, NON sono in alcun modo
portatori di interessi commerciali propri o di terzi; dichiarano altresi che gl
eventuali rapporti avuti negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi
commerciali non sono tali da permettere a tali soggetti di influenzare le proprie
funzioni al fine di trarne vantaggio;

che negli ultimi due anni NON HANNO AVUTO rapporti anche di finanziamento

con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario (aziende
farmaceutiche, biomedicali e di diagnostica):
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 Analisi Rapporto ISTSAN 15/41 su
radioprotezione in Radiologia
interventistica

« Progetto di implementazione delle
indicazioni con  creazione di
protocolli e procedure

« Analisi criticita, benefici e
sostenibilita del progetto
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Radioprotezione del paziente



Radioprotezione del paziente

Per implementare al meglio le indicazioni del Rapporto ISTSAN 15/41 nel nostro
progetto abbiamo realizzato:

« un modello di Consenso informato confacente alle indicazioni
« un protocollo di monitoraggio delle dosi al paziente

* un sistema di ottimizzazione del protocollo clinico

« un modello di monitoraggio delle esposizioni e LDR

* un sistema di gestione , monitoraggio ed ottimizzazione delle apparecchiature
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Monitoraggio dose al paziente

Report strutturato
didose (RDSR)

archiviazione e
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Radioprotezione del paziente
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Radioprotezione del paziente

Monitoraggio dose al paziente — protocollo Follow up pazienti sottoposti a dosi
potenzialmente elevate alla cute
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DIMISSIONE PAZIENTE CON
oooooooooooooooooooo

DIMISSIONE PAZIENTE

Limiti di dose alle
cute

3000 mGy per singola
sessione

1000 mGy per procedure
a sessioni multiple

CK 25000mGy
PSD23000mGy

Kerma in Aria 25000mGy
KAP 2500Gycm?

Time Fluoroscopy 260min



Radioprotezione del paziente

Monitoraggio dose al paziente

CHECK LIST CONTROLLO ANGIOGRAFO 5.0.

Dipartimento dei Servizi ASL Rieti
OGP San Camillo de Lellis

Gruppo TSRM DEA

Dati Paziente:

Tipo Procedura:

Data Procedura:

Apparecchio:

Stato all'arrivo:

ACCESA o

SPENTA o

Controlli Pre-Procedura

Controlli Intra-Procedura

Controlli Post-Procedura

Ora Ilnizio Procedura:

Ora Fine Erogazione Rx:

Ora Fine Archiviazione:

Sl |NO Sl [NO SI INO
Anomalie cavi connettori Rumori anomali durante erogazione Rx Corretto funzionamento stampante
Corretta accensione Odore efo calore durante erogazione Rx Stampa Rapporto Dose
Corretto movimento apparato monitor Riscaldamento complesso Tubo/Cuffia Invio PACS Immagini
Corretta accensione monitor passivi Corretta visualizzazione Angiografie Accettazione Paziente RIS/Elefante
Corretto movimento monitor passivi Corretto funzionamento Road Map Chiusura Paziente RIS/Elefante
Corretto movimento complesso ARCO a C Corretto funzionamento sottrazione Archiviazione DVD
Corretto funzionamento Fluoroscopia Corretto funzionamento misurazione Imbustamento DVD/Rapporto Dose
Corretto funzionamento spie erogazione RX Utilizzo reperi metallici Compilazione registro 5.0.
Corretto funzionamento pulsantiera Utilizzo reperi su video Archivio OrmaWEB
Corretto funzionamento pedaliera Avvio ventola Corretto spegnimento monitor
Corretto funzionamento sottrazione Qualita Immagini: Corretto spegnimento ARCO a C
Corretto funzionamento collimatori Mantenimento presa AC
Corretto funzionamento manopole ARCO a C pESSIMA O BUONA O Min. |Sec.
Corretta accensione stampante
Corretta accensione DVD/Rec Tempo FLUOROSCOPIA:

i, SCARSA (] OTTIMA O z
Utilizzo DVD GyCm
Presenza carta termica stampante Protocollo Utilizzato:

Corretto funzionamento Ruote Dose TOTALE:
™M F
Sesso Paziente VARIE:
Adul.| Ped.|VARIE:
Tipo Paziente
P H
Peso/Altezza Paziente
TSRM: TSRM: TSRM:
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Radioprotezione degli operatori

.

Per implementare al meglio le e
indicazioni del Rapporto ISTSAN :
15/41 descriveremo nel nostro

progetto:

« Un sistema di verifica periodica
dei Dispositivi di Protezione

Individuale (DPI) @

« Protocollo di monitoraggio delle
esposizioni degli operatori

« Sistema di divulgazione e

condivisione delle norme di 2\ - J_l ] 4
buona tecnica
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Radioprotezione degli operatori

ogni dispositivo di protezione anti-X dovrebbe essere
contrassegnato singolarmente con un numero identificativo,
con la data della verifica piu recente e la data prevista per la
verifica successiva;

tutti i dispositivi di protezione dovrebbero essere esaminati per
individuare difetti quali: strappi, perforazioni e crepe. La
periodicita puo essere annuale o diversa;

tutti i dispositivi che non superano la verifica fisica devono
essere temporaneamente non usati ed essere sottoposti a test
per verificare I'eventuale perdita di efficacia del dispositivo

i dispositivi difettosi devono essere rimossi dalluso e, se
possibile, riparati. Tali dispositivi non devono essere usati fino a
guando il responsabile non ha stabilito che siano idonei
all'impiego;

gualsiasi dispositivo che non puo essere riparato deve essere
correttamente smaltito.
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Radioprotezione degli operatori

Dosimetria

Nel creare il nostro protocollo di monitoraggio delle esposizioni

dei lavoratori abbiamo suddiviso lo stesso in:

« Dosimetria personale

« Dosimetria ambientale

« Stima dose cristallino

* Relazione Doseltipo di procedure eseguite

« Valutazione qualita del monitoraggio della dose dei
lavoratori

« Valutazione con Dosimetri Real — Time (Studio della
logistica e posizionamenti
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Dosimetro TLD Identificazione

liz

Lenti al Piombo con nomL; o
0.75 mm Pb - 150 kV codice colore




Training specialistici sul campo Simulazioni specialistiche
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verifica evento avverso e/o
sentinella in radiologia
interventistica

Brainstorming

piano (FAD, RES,

Training, simulazioni)
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- 9gio
/deﬂa formazione

o ORI E
COORDINATORI
AL Fgri;aabz?;ﬁe attuazione nella pratica
2 quotidiana delle nuove
CON IDONEITA' Radioprotezione

competenze acquisite
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Poster affissi in tutte le sale di
radiologia interventistica e sale
operatorie

Depliant per neoassunti e/o
personale di nuova formazione

Incontri

Corsi di Aggiornamento specifici



Gruppo di lavoro multiprofessionale

EQ

Fisici Sanitari
Radiologi Interventisti
Cardiologi Interventisti
TSRM

Medici specialisti

IP

Medici Competenti
Risk Management

Governance della Radioprotezione in Radiologia
Interventistica

» Procedure e protocolli : stesura e monitoraggio
« Analisi e Ricerca

* Formazione

* Monitorizzai processi



CONCLUSIONI

APPORTI ISTISAN 15]41
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La sostenibilita ed i tempi di attuazione di un modello
organizzativo come quello da noi studiato dipendono
da molti fattori quali:

+ Situazione organizzativa di partenza

« Parco tecnologico e software

» Situazione strutturale di partenza

* Presenza o meno di protocollo controllo DPI nel
tempo

+ Complessita delle procedure effettuate

* N° di operatori coinvolti

* N° di sale interventistiche attive

« Stato dellaggiornamento e formazione degli
operatori

* Presenza o meno di un Piano Formativo specifico
sulla radioprotezione

« Presenza o meno di operatori che possono
svolgere la funzione di mentor



CONCLUSIONI

La creazione ed applicazione di un modello organizzativo per [l'implementazione delle
indicazioni del Rapporto ISTSAN 15/41 in merito alla Radioprotezione nelle procedure di
Radiologia Interventistica:

* Migliora la qualita delle procedure

* Aumenta la Safety sia per i pazienti sia per gli operatori

* Miglior consapevolezza dei rischi da parte di operatori e pazienti
» Certezza e condivisione di protocolli e procedure

« Condivisione delle conoscenze e informazioni tra gli operatori
con miglioramento del senso di appartenenza ai Core Team

* Maggior senso di sicurezza che si trasmette ad operatori e
pazienti

* Minori eventi avversi legati alla radioprotezione

* Minori richieste di risarcimento da parte dei pazienti

Minori richieste di indennizzo per malattia professionale e/o per
danno da parte degli operatori

APPORTI ISTISAN 15|41
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Dott.ssa TSRM Giulia Camaiani

Dott. TSRM Francesco Di Basilio
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