LI ASPETTI GENERALI.
. DI SICUREZZA

_r—
=

iitenso Impiego delle R. 1. sial in ambito diagnostico
BGherterapeutico e conseguentemente aumento delle
SONLIdi fISChIo Per esposizioni

= Stopo della radioprotezione & la PREVENZIONE TOTALE :
: = dagli effetti dannosi non stocastici

= imitazione della probabilita di accadimento degli effetti
stocastici

= |limiti di equivalente di dose individuale al di sotto della
dose sodlia per contrastare gli effetti deterministici

- limitazione degli effetti stocastici contenendo le dosi ai
livelli piti bassi ragionevolmente ottenibili
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IMIZZAZIONE: If'esposizione alle R. deve essere ridotta al livello
J ‘2aionevolmente possibile, secondo il principio

= LIMIT ‘ZIONE le' dosi nen dovrebbero superare i limiti previsti dalla

Rl




EORLNEINRISEIIG N Attivita, Radiolegical. .

INGIEiErcINnpertanza

S EweNIdnEok 1l fascio di raggil X emergente dal collimatore; I'energia e
MABHENGE]a diffierenza dil potenziale anodo-catodo; I'intensita del fascio
d]pendej"d e difeletironii che collidono contro I'anodor nell’unita di tempo, e
JieINEdoelata dallar corrente impostata sul tavolo di comando
- ’:Jru« AenelDiitsa: il campo di radiazione generato dall’interazione del F. P.
_ / r)s}/ /€SS0 S| propada inf maniera caotica in tutte le direzioni; e la fonte di
=S 10 plu rilevante se si verifica la necessita di assistere il paziente durante
= :::I;er{_)ga2|one la sua intensita dipende dal F. P., dalla distanza, dalle dimensioni
= del campo irradiato, dalla tensione applicata aI tubo radiogeno (passando da
Una distanza di 30 cm a 2 m, si riduce quasi di 100 volte)
- Radiazione di Fuga: la radiazione emergente dalla cuffia; le norme di buona
tecnica stabiliscono che la R.d. F. debba essere inferiore a predeterminati valori

dipendenti dal tipo di apparecchiatura
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Viedalita of Irraggiamento
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S iceuicmento) esternos I'esposiziene del corpo; alle
FadiazZioni EMESSE; darlingl SOrgERtE presente
nellambiente.

SIlaStINgUeNe due componenti diliadiazione
iNiadiazione diretta
r _ﬁadiazione difftisa, emessa dal corpo colpito dalla
= liddiazione diretta
__:. fattori che agiscono sul livello di irradiazione esterna sono:

== 1Y Distanza dalla sorgente: la dose ricevuta & inversamente
— proporzionale al quadrato della distanza
individuo/sorgente

= 2) Tempo: la dose ricevuta e direttamente proporzionale al
tempo di esposizione

3) Disponibilita di schermature




BePNtaminazione, inguinamento dell’organismo con sostanze radioattive non
sigllzlte s
INRLEERaBVlta ad inalazione o ingestione

JIEsterna, dovuta al contatto cutaneo




MISHRENEIFSICUrEZZa

i)t 0110 1)
Lfezze Passiva

ch |sp05|2|one di sale radioclogiche dil dimensioni' adeguate per eventual
I)OJJA gRaments di- barriere mobili

RoLHmIZZzazione dell progetto delle schermature fisse e mobili attraverso la
Velltezione aell caricoi diflavoro delle apparecchiature, delle geometrie e dei

EGampIidirradiazione

== 3 egolamenta2|one degli' accessi
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== disponibilita dei dispositivi di sicurezza delle apparecchiature
= 5 verifiche periodiche dell’efficienza dei dispositivi di protezione
== SIclrezza Attiva
1. formazione specifica del personale all'utilizzo delle apparecchiature

2. formazione sul rispetto delle norme di radioprotezione




REEIGPIBIEZGNE e bilgs. 626/94

Jrrwr ol trel 1l D, Lejs, 6§26/94 2 1 disoosiav dl leeees
SUlIgIadIopoLEZIONE restanoinalleratit la relazione
rto gualificato costituisce parte integrante del
Jm-J difsicurezza previsto a carico del D. d. L.
GLIVE] lente all’ esposizione alle R. I.. Lesperto partecipa
r]” HURIGRENPErIOMICa dif sicurezza prevista all'art. 11; egli
r]fH,JJ’ sallifD; d. I, 1l Responsabile SPP e I'esercente.

II'D. d. L. resta Iattore principale nella gestione della tutela
B elleisalutere sicurezza sui luoghi di lavoro.

; _ﬁ"-'-IEE d. o ibdirigenti e | preposti assicurano l'attuazione delle
~=misure generali per la protezione della salute e della
— Gjclrezza dei lavoratori, art. 3 del decreto 626/94




del D. Lgs. 626/94 stabilisce le misure generali perila
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i rischi
zione della prevenzione
dne di cio che & pericoloso con cid che &€ meno
dei principi ergonomici
‘delle misure di protezione collettiva rispetto a quelle individuali
sl numero dei lavoratori esposti al rischio

__:_- ['uso degli agenti chimici, fisici e biologici
—==Controllo sanitario

= ‘m*fanamento del lavoratore dall’esposizione a rischio per motivi sanitari
—inerenti la sua

-

persona
= Misure igieniche

- Misure di protezione

- Misure di emergenza

- Segnali di sicurezza e avvertimento
- Manutenzione regolare
-Informazione e informazione




LA GARANZIAIDELIA QUALITA" RADIOLOGICA
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FElEgeten dell D. Lgs. 187/00 definisce il programma di garanzia difgualita
reldiologicz corple P——

"2 azjonf | rogrammate e 5/5temat/che [=allegater V. dellitese ad accertare con
ZlcleLz)tz, aﬁ?dab///ta CHE UnHimpIanto), url. Sisterma, U Componente. o' urn

,/mcac//m' URZIGRERE I [TanIera. soddlsfacente conformemente agl

BleliEla sta)tl i radioprotezione dal paziente,
2550 |flz) Jome; obiettivi:

- e_ VilelEHE EsposiZioni indebite (attuazione del principio di Giustificazione,
SicEndoe; esami inutili);

':’lﬁ’d1agnostlca che le esposizioni del paziente siano al livello pit basso

—— raglonevolmente ottenibile e che i costi siano contenuti, compatibilmente con
faccuratezza e la tempestivita dell'informazione dlagnostlca richiesta;

- /i terapia: che le dosi a volumi non bersaglio siano le pit basse p055|bili,
compatibilmente con il risultato terapeutico richiesto.




iEiBEeineNdiGaranzia della Qualita Radiologica;si fiondarsitie aspeiEiss
1) Medicl
SGIEllicazione dell’esame;
- valutazioria di ezisi goaefie):
Seelandellertecniche e delle procedure per ottimizzare le esposizioni.
2) Orgjarniz Zatiyi
T

ac rnf';' :procedurali specifiche per ogni apparecchiatura;
- forrs nrr one delfpersonale.
3) Tecr
B altiazioni delle dosi;
' —--=-c6"1rolll difqualita delle apparecchiature.
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Nelfmerito della Qualita Radiologica, la O. M. S. stima che un programma di
dualita radiologica sia in grado di ridurre sensibilmente (anche del 50%) il
carico di-lavoro delle radiologie, in termini di esposizioni dei pazienti e nelle
indagini radioediagnostiche e di costi economici.




