Rischi da radiazioni ionizzanti
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D.Lgs. 31/7/2020, n. 101, art. 111

questo corso assolve ’obbligo (ex art. 111, comma 2) della «sufficien
i i alle mansioni cui sono addetti» sui rischi connessi all'attivita
I i peri fori «non espostiy dell’ambito od
L’obbligo, nel rispetto dei conferiuti ma 3, si considera assolto
senza la necessita di addestramei i

i modifiche nell’attivita radiologica che c
i izione si effettuera aggiornamento della formazio

1co.

er la formazione dei lavoratori ai Sens ll'art. 37, comma 2)
eririschi da radiazioni ionizzanti (ex a

art. 162 per il personale medico
clinico della professione

11 corso non concorre alla formazione obbligat
che effettua radiologia complementare all’esercizi




— Il rischio radiolo 1'1:0/
—  1inschio raa

* «Salutexn: stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, non correlato
necessariamente a un’assenza per malattia o a un’infermita

* «Dannoy: perdita della condizione di salute co onseg WQ

- —di_esposizioneaun-pericolo

* «Pericolo»: proprieta-o qualita intrinseca di un determinato fa

———potenziale di causare danni

e.avente il

* «Rischio»: probabilita che siverifichino eventi che producano danni a persone o
cose (ad es. un incendio, un crollo, ), per effetto di una %te (pericolo).
E definito dal prodotto della frequenzthl\wccadimento per la}r\w'td delle
conseguenze (magnitudo)

Il rischio radiologico

= «Prevenzgione»: 1l complesso delle disposizioni o misure necessarie—=anche [ |
secondo la particolarita del lavoro, I’esperienza e la tecnica — per evitare o
——diminuire-i rischi-professionali nel rispetto della salute della popolazione e

dell’integrita dell’ambiente €s

* «Servizio di prevenzione e protezione dai-rischi»:insieme delle persone, sistemi

%ﬁt@m@zienda finalizzati all’attmi\\prevenzione e
protezione dai rischi professionaliper i lavoratori

Wﬂdiﬁm{maﬂ' attrezzatura destinata a
essere indossata e tenuta da?ﬁ%‘atore allo scopo dﬁ%ggerlo contro uno o

piu rischi suscettibili di minaccia%%sicurezza o0 la salute-durante il lavoro,
nonché ogni complemento o accessorio\dé\tinato a tale scopo




Radiazioni ioniz 7]

* Alcune radiazioni, come i raggi X prodotti dagli apparecchi radiologici

Jantatatrer aceananenetrare_nellaimateria + are_alatty i dallal
odulnwoiau ivi, PUDDUUU pcucucuc 1ICIIa 111awclia © aua})palc CIClu 11l ualic

molecole che restano “lenizzate”; per questo si parla di radiazioni

* Ioni positivi: atomi o molecole W;so un elettrone

MW che hanno Mtw

electron P

. . atom Atom (ionized)

* Gli ioni non sono-stabili e’\ +ﬂe’
Tendono a reagire con ﬁs ,:>

molecole o ioni ~ PY

Wulare

= Ionizzazioni-sono-le prime responsabili del danno biologico

;[njempjjheyaﬁamjaﬂecin@ijinmLadecinejLanni,pnoduconojllterazioni_'i

cellulari:
| — arresto o rallentamento del processo di divisione cellulare;
m TIPI FONDAMENTALI DI DANNI
PRODOTTI ALLE STRUTTURE CELLULARI

L permanente trasmessa alle cellule
| figlie (mutazione genefica e

—————morte della cellula

ROTTLRA CELLA
MEMBRANA NUCLEARE

ROTTURA DELLA GUAINA
PROTEICA

osi le modificazioni
cromosomiche niche
responsabili dei danni icl
all'individuo




Effetti biologici delle radiazioni ionizzanti

Radiodermite
Non stocastici | Cataratia

(Deterministici) | mpfertilita
ecc.

3 1 a2 Tol
aAIdLiIN]

anni somatici

——Sul-corpoumano (= “sema™)irradiato:

= Danni somatici deterministici-eritemi, alterazionlt — ., —
. . . g .. R Danno Effetti Deterministici
cutanee permanenti, lesioni di organi interni o al

————sangue-e;per-altissime dosi, la morte <
* Hanno una soglia \

———=Colpiscono tutti coloro che hanno superato la soglia Dase ¥
< Sono precoci (immediati —r
I« Spesso sono graduati (gravita legata alla dose
i
FE) Effetti stocaskici

—— Daniii somatici tardivi: (anche con-dosi-non ,
elevate):Mcaminomi o altre forme tu 0% N
* Hanno carattere ptM\@ stocastico): probabilit

legata alla dose Soglia  Dose >
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* Sono i danni trasmessi ai discendenti

= maggiore frequenza di aborti e nati morti;

- steriTiEg;m&ff?ﬁﬁﬁé‘;’\**:f——‘f\\;\”\f\x\

-~ — aumento del numero dei nati di sesso femminile;
[ —aume L numero det

— aumento dei nati malformati. ~———

* Da alterazioni cromosomiche nelle cellule del-
l'apparato riproduttivo

’*:%irﬁﬁﬁifé;sgpo\ggp carattere pr;Bthtjlistjgox

* Si possono trasm&tér\éizmchg alle generazio\h\i:\\\j

successive alla prima \
. NN
~ Frequenza - -
percentuale 1 Dose in grado di produrre
— dell’effetto Peffetto nel 100% degli\
— esposti—————————————%
- 100 —
— I _
| |
— Dose in grado di produrre |
B Peffetto nel S0% degli |
— esposti :
= ~ N S S A I
| |

- | |
B |

Dose Soglia: Dose in 3(10 |

di prodyrre I’effetto | |

nell’l‘?/b\legli espos | |

0 : l &
Dose assorbita




Probabilita di danno

STOCASTICO DETERMINISTICO

Epidemiologia
BIOLOGICQO

Dose mSv

*  Per gli effetti stocastici non sembra esistere una dose soglia sotto cui non vi é piit alcun rischio o, se
esiste, non si conosce ~ h

*  Quindi ¢ opportuno ridurre al minimo ragionev

irraggiamenti al corpo umano_

[]

regione delle “basse dosi” ¥*

estrapolazione lineare

punti ottenuti
“sperimentalmente’

||

modello lineare-quadratico

]

]
PROBABILITA DI DANNO
*

[]
\
\

= regione delle “alte dosi”

DOSE




~ Organicriti
~ Urganicri

S ———— —— ! ore

possono subire danni da radiazioni

-
| * Qualche esempio:

—————*—cute: radiodermiti o tumori;
Wﬁ: iminuzione degli elementi figuratide
m

© dant somdici: sten’litémew;

. danni genetici:au\eto delle malattie eredi%el\discendenti;

ngue;

* cristallino: cataratta.

————————Ladose assorbita

*1I'danno biologico dipende innanzitutto dalla concentrazione di energia rilasciata
nella massa di un organo: il danno dipende in primo luogo dalla dose assorbita

——Deose assorbita D inorgano-o-tessuto T: energia assorbita per unita di massa

mﬁmﬁma dalle rm

——— —tessuto_T e m la massa dMTeJa riceve.

mm‘bita éil Gray (Gy) ™1 Gy =1 J/kg
- mimey(mG\y)uanw di Gy

* 1l microGray (uGy) & un %&1 o di Gy.




—————— Ladose equivalente

lon-tutti 1 tipi-di-radi i, a parita di dose assorbita, producono lo
stesso danno, per cui occorre correggere il valore di dose per il tipo di
I radiazione. Il danno-dipende anche dal tipo-di radiazione

'* H; = Dose equivalente-al-tessuto_oorgano- T __
\

wy = fattore di ponderazione della radiazione
—che tiene conto del fattoche i diversi tipi di
e Py -
radiazioni hanno differente efficacia biologica,—
———ecioéa paritidi-dese producono danni diversi):

Il Gray misura =
'energia assorbita
per unita di massa

Il Sievert (Sv) tiene
corto della diversa
capacita di provocare
effetti biologici

————— | H;=wyD,;

* L’unita di dose equivalente el Sievert (Sv)
« Tl milliSievert (mSv) é un miue$ss/

* 1l microSievert (uSv) € un milionesimo di Sw

:j;iL%l//ﬂ/ﬁS’e equ ivalé’}!ﬁr/’jjﬁiﬁjﬁiif/

Fattori di ponderazione, W,

* Fotoni e elettroni di tutte le energie
== -+ Protoni con E > 2 Mev
+ Particelle alfa

ni : I——

el |

— {

* Periraggi X: wp=1 e\kk\“H]FDT




———— La dose efficace

——H-danno¢legato alla dose globale ricevuta dal corpo intero ma gli organi hanno
diversa radiosensibilita. Il danno dipende anche dalla radiosensibilita
—dell’organo

= fattore di ponderazione per organo o tessuto T

j
Sommando le dosi equivalenti H7per-tuttigli organi e tessuti sensibili, ciascuna

— moltiplicata per il suo peso wy si ottiene la dose eWE

- EZZ wrH [SV]

mimtpo 1nteromﬂ in modo diretto, ma é il

parametro piu adatto a}crwere il rischio dlhno a radiazioni

* Tiene conto della diversa dannosn‘ elle diverse radmzw iedella diversa
sensibilita degli organi “\

La dose effgac/
- fhadoses

Tabella 3. Fattori di ponderazione per i tessuti raccomandati

Tessuto W > wr

— Midollo osseo (rosso), Colon, Polmone, Stomaco 0,12 0,72
Seno, Tessuti rimamenti *

—  Gonadi 0,08 0,08

Vescica, esofago, fegato, tiroide 0,04 0,16

— Superficie dell'osso, cervello, ghiandole salivari, pelle 0,01 0,04

Totale 1,00

[

* Tessuti rimanenti: ghiandole surrenali, regione extratoracica, cistifellea, cuore, reni,
linfonodi, muscolo, mucosa orale, pancreas, prostata (), intestino tenue, milza, timo,
utero/cervice (2).

ICRP Report 103, 20!




La dose efficace

——doseefficace naturale ambientale: circa 24 mSvall’anno 1

dose efficace letale per l'uomo: circa 6 Sv

* 6 Sv =6 J/kg assorbiti dal corpo intero-sono tetali

mmdﬁo kg: 6 Sv corrispm4

di energia da radiazioni asserbita-dal corpo intero

mn{ww;gia: 420 J = 42074186 = 0.1 keal

corrisponde alle calori€ assorbite dal corpo uman giando 1 g di insalata!

* Spiegazione: per una ioﬁaz@ae ccorre in media mg' di33eV=52101]

(5 miliardesimi di miliardesimo di Joul

—Esempi-di dosi efficaci da esami odontoiatrici

Tipo di esame dentale Dose efficace, uSv
Esame radiografico dentale intraorale 1-8

Esame panoramico dentale 4-30
Esame cefalometrico 2-3

Esame CBCT (per piccoli volumi dentoalveolari) 34 - 652
Esame CBCT (per grandi volumi cranio-facciali) 30-1079

Da: R ioni_per I'impi corretto delle>ppa{’ hiature TC
| iche «Cone b . Serie Generale n. 124 del 2 io 2010)




| EFFETTI PREVEDIBILI DELLE DOSI ACUTE DI RADIAZIONE ESTESE A TUTTO IL CORPC

DOSE ACUTA (Sv) EFFETTI PROBABILI
L 0=+ 05 effetti non rilevabili, eccettuata la possibilita di piccoli mutamenti nel sangue.
08 =12 vomito e nausea, per circa un giorno, nel 5 o 10% del personale esposto;

N senso di stanchezza che perd non limita fortemente la capacita lavorativa. 3

13 = 1.7: vomito e nausea per un giorno, seguitl da altn sintomi del male da raggl,
- in circa il 25% del personale esposto

18 = 2.2 vomito e nausea per circa un giomo, seguiti da altri sintomi del male da
- raggl in circa il 50% del personale esposto; non si verificano decessi precoci

27 = 33 vomito e nausea nel primo giorno, seguiti da altri sintomi del male da ragagi, 5
H in quasi tutto il personale esposto; circa il 20% di morti in due-sei settimane
dopo I'esposizione; 1 sopravvissuti rimangono convalescenti per circa 6 mesi.

= 40 = 5.0: vomito e nausea nel primo giorno, in tutto il personale esposto;
circa il 50% di morti in un mese.

55 =75 vomito e nausea in tutto il personale entro 4 ore dall'esposizione, seguiti
dagli altri sintomi del male da raggi; quasi il 100% di morti.

10: vomito e nausea In tutto il personale esposto, entro una o due ore;
probabilmente non ci saranno superstiti

50: inabilita immediata: tutte le persone colpite muoiono entro una
settimana.

—— 1 o naturale di radiazioni
/_/////’///'//

* Ovunque e da sempre l'uomo é esposto al “fondo naturale” di radiazioni:

— Le radiazioni cosmiche dagh spazi interstellari e dal Sole_Sono costituite da una I

grande varieta di radiazioni penetranti che interagiscono con l'atmosfera. Questa ne
- riduce considerevolmente la quantita che raggiunge la superficie della terra.
mmmﬁmieﬁiﬁosmwocano la creazione di

atomi radioattivi, atomi cio€ che a lorovo\ltadlmﬁmofen “diradiazioni, come il
I Carbonio=14-(€4);il Trizio (H3), il Cloro-36 (CI), il Calciumh
possono essere incorporati nmeHa-materia-vivente

[ —Tesorgenti terrestri dovute a elementi radiomwm io (U), il torio (Th) ¢
i loro prodotw il radon (Rn, la maggio%hi' vsed\au
radiazioni naturali) in concentrazioni piu o meno elevate, in tutta%os

%Maﬁa e nell'acqua

- Le sorgemc e il C14 proveniente dall'atinosfera, il Potassio-40 (KK4)
esistente in natura, i gas ra %tﬁvi, derivanti dall'ureﬁb%ia torio
(rispettivamente, Radon e Tho%n)\ resenti nell'aria resﬁa&,e altri elementi
radioattivi, contenuti nelle piante e ré?hnimali usati come cibo\,e}s ituiscono una
fonte di radiazioni che agisce dall'interno e}h’ organismi viventi




ﬁ{

0 naturale dijﬂdiazioﬂi/

Irraggiamento
gamma esterne
i origine terrestre
0,6 mSv 13,0%

inalazione
{altri radionuclidi)
0,007 mSv 0,15%

0,4 mSv B8,8%

radionuclidi naturali
nell'arganismo

da ingestione dose da radicattivita
(K40, €14, altri artificiale
naturali) in ambiente
radiazione cosmica 03msv 65% 0,007 mSv 0,15% gigenostica medica

1,2 mSv 27,0%

inalazione radon
(e toron)

44,4%

Contributi alla dose efficace media individuale annual
elaborati da stima riportata in Annuario APAT (ora ISP

¢xla popolazione italiana. Dati
i dati ambientali, 2005-2006

Element U-238 Decay Series
U U-238 U-234
449 x 10°%Y 248x10°Y
Pa-234 |
id 1.18M
- Th-234 Th-230
24.1D 75x 10%Y
Ac |
Ra-226
- 1,622Y
Fr ,_L
/-
Rn-222
R . 283D
At
Po Po-218 Po-214 Po-210
305M 16x10%s 138D
” | Bi-214 Bi-210
£ 197M 50D
= Pb-214 Pb-210 Pb-206
268 M 214Y STABLE




[ materiale concentrazione di concentrazione di attivita

attivita tipica/(Bg/kg) massima/(Bq/kg)

— Materiali edilizi comuni 226Ra 232Th | 49K 226Ra 232Th 0K
Calcestruzzo 40 30 400 240 190 1600

| Calcestruzzo aerato e 60 40 430 2600 190 1600 | |
alleggerito

— | Mattone argilloso (rosso) 50 50 670 200 200 2000

| Mattone di sabbia e calce 10 10 330 25 30 700
Pietra naturale da 60 60 640 500 310 4000 |——

| costruzione

| Gesso naturale 10 10 80 70 100 200

L Sottoprodotti industriali

= comuni impiegati in

materiali edilizi L

Derivati del gesso 390 20 60 1100 160 300 |
(fosfogesso)
Scorie di altoforno 270 70 240 2100 340 1000
Ceneri di carbone volanti 180 100 650 1100 300 1500

— Al fondo naturale di radiazio 1/
1l metodo di datazione del c. ?

ragqgi cosmici
I collizione con I'atmosfera e |
 — produzione di neutroni —

/. 4
5 \1
[ ] Ty urto dei neutroni con azoto &
produzione di carbonio-14

carbonio-14 =i combina con
ossigeno e forma anidride ® ik e
carbonica

L/

- —
11[:02

anidride carbonica entra nel
ciclo di animali & piante

con la morte cesza I'aszorbimento
di zarbonio-14 che decade
trasformandosi in azoto-14

Ad esempio, la prova del carbonio ha stabilito che la sacra Sindone di Torino risale, con un intervallo di confidenza di
almeno il 95% e un'approssimazione di 10 anni in pit o in meno, a tna\data compresa tra il 1260 e il
compatibile con le prime testimonianze storiche certe dell'esistenza de indone (Wikipedia)




Banana equivalent dose (BED) is an informal measurement of ionizing radiation exposure, intended as a general

educational example to compare a dose of radioactiv it} to-the dose one-is expo ed-to I«y eating one av erage: 1zed
P i

banana. Bananas confain naturally occurring radioactive 1sotopes, particularly potassium-40 (K*"), one of several

naturally occurring isotopes of potassium. One BED is often correlated to 107 sievert (0.1 pSv); however, in practice,

dose is not cumulatlve as the principal radloactlve component is excreted to maintain metabolic equilibrium. The
ence of very low levels of natural radioactivity within a natural

food and isnota formally adopted dose measurement.

—| Fenomeno Banane equivalenti
Un’ora di fondo naturale 3 banane
1 Un’ora di fondo artificiale 0,5 banane
Un’ora su un aereo ad alta quota 50 banane
[| Radiografia ad un braccio 10 banane
Radiografia toracica 1000 banane 2
TAC a basso dosaggio 150000 banane
Mammografia 4000 banane
Un’ora a Ramsar (Iran) 15 banane -~
Massimo per un lavoratore* 700 banane all'ora %
Un’ora per un “eroe di Chernoby!” centinaia di milioni di banane \\ ==

//ositLQMIimnjzaturﬂi/
~ Dosi da fonti nor

* Dal XX secolo si sono aggiunte le sorgenti di radiazioni impiegate a scopo:

M

— ricerca

— medico

———Sorgenti usate

— apparecchi a ra gﬁ\n
— acceleratori di elet%pa icelle cariche, medici-Q-per ricerca

— isotopi radioattivi nell’ 1ndus%n edicina, nei rlﬁ\N\I attivi




Siamo arrivati a meta

—
—

COFFEE BREAK

mo mdial@w//
///j////’//

* Il rischio radiologico é correlato alla dose efficace (mSv),

ma quanto e grnnr]p?

Formazione dei Radicali Liberi

Raggt .. Radiazioni
Fumo
1 @ o or @' ) /D:Q 2 x

m;'-g m" &

\ X : Danneggiamento -
‘ del DHA

@ @O NN

Bty 1Ok — O

[* )
O j
Inflammazzioni : ) # oty
= Vaccini + farmaci @.m,, .

' %H\ '@ - Inquinamento I !
J_-J; Globuli bianchi www.cTsitalia.it




iﬂﬁsﬁWisch/io radiologi

~ Il coefficiente di probabiliti-di-effetti stocastici ¢ assunto dalla Commissione Internazionale per la
Protezione Radiologica (ICRP), il massimo organismo internazionale a cui le normative nazionali
e sovranazionali si ispirano, pari a:

CO

4.2 % per ogni Sv di dose efficace per gli adulti
5.7 % per ogni Sv di dose efficace per la popolazione in generale

* Questa probabilita va intesa come probabilita in piu rispetto-a-quella tilevata-su una popolazione

‘nenésposm\n‘s \
* Coefficienti di rischio mominale (102 Sv-H-eorretti per il detrimento per effetti stocastici a segui

di esposizione a radiazione a basso rateo di dose- HCRP103;-2007):
Cancro Effetti ereditari Totale
L Intera
e e 5.5 0.2 5.7
Adulti 4.1 0.1 4.2

* «detrimento sanitario»: la riduzione della durata $ﬂ‘ della vita che si veriﬁca&p

esposizione, incluse le riduzioni derivanti da radiazioni sui tessuti}cancro e gravi disfunzioni gene

%zione in seguito a
ich

——— Misurare il rischio radiologico
— Misurare il rischio rg

Per coglierne il significato si considerino lavoratori adulti con una

Q171 e 0O

on 171 A1 1. Y | hin-lax 1A mnar-40-anni-ciavrehhera i
CSPOUSIZIONTCOSLAIC ar1isvinoidvolduvO pul U dilll, SIaviCOOCI O 1

seguenti coefficienti di probabilita di effetti stocastici per radiazioni:

i

Equivalente di Eq. di dose Eventi Eventi su
Livello di esposizione dose ricevuto nell'intero ciclo sul00in 1000 per
per anno lavorativo 40 anni anno sli
Massimo consentito a 1 mSv 0.04 Sv 0.2 0.04
personale non esposto
Massimo consentito a 6 mSv 0.24 Sv 1.0 0.25
lavoratori di cat. B )
Massimo consentito a
- 20 mSv 0.8 Sv 34 0.84
lavoratori di cat. A i ‘
Fondo ambientale 3mSv 0.12 Sv 0.5 0.3
(solo per confronto) R o
mSv/y x40y x0.001 x 4.2 102 Sv' x x 10 /40
Sv/mSv 100 y




CONFRONTO FRA VARI TIPI DI RISCHIO
| pari probabilita di morte

.
%

- Vivere 2 mesi in un edificio di tufo

-~

Viaggiare 1000 km in aereo =

Viaggiare per 90 km in automobile

= Lavorare 10 giorni in un‘industria
Lavorare 3 ore in una miniera

-~ CONFRONTO FRA VARI TIPI DI RISCHIO
I pari probabilita di morte

’-) I

P Fumare da 1 a 3 sigarette al giorno

Scalare una montagna per 15 minuti

Vivere 20 minuti a 60 anni

Assorbire una dose di 0.10 mSv \y
Per confronto, il rischio di una ffb%&?si\cerebrale letale doﬁb\t\lféij\sfomministrazione del
vaccino anti-covid AstraZeneca sembra essere dello stesso ordine di grandezza

(2:10-) di una TAC dentale a campo piccolo (dose efficace dell’ordine di 35 uSv)




* Tecnici di radiologia, medici radiologi, operatori di reattori nucleari, ecc.

aAQQl9

ONnao-—eenacti-a radiaziani-ner-motivinrofeccionalie <caorhana-doct
SUTTO CSPOSU d 1aUtaZ101nT Pul 110U VI PTOTUSSTOLIATT, USST dSSUTDU1T0 UOST |

superiori a quelle della popolazione in genere

meSv come limite massimo di dose

efficace che puo essere assorbita annumjavorawﬁ

——professionalmente-esposti alle radiazioni ionizzanti
\

——1lrischio-massimo ammissibile
corrispondem{ ca

3 casidi-danno (cancro o effetti
ereditari) ogni 100 davoratori
professionalmente esposti-all
dose massima ammissibile per
tutta la vita lavorativa

/Pmﬁiﬂi"seﬂiradiW

—————————dilavoratori e popolazione

— 1) Giustificazione della pratica

— —
——2) Ottimizzazione della protezione

3) Limitazione delle dosi individuali




— Limite di dose per la Legge italiana

Limite di dose Lavoratori pp pprendisti pprendi
(mSvIanno som.e) esposti su!denti studenti, eta 16 su!denti,
etal8 + 017 eta<16
Dose efficace 20 20 6 0.5 1
Dose equivalente cristallino 20 20 15 75 15
Dose equivalente estremita 500 500 150
(mani, avambracci, piedi, caviglie)
1 Dose equivalente pelle 500 500 150 25 50
(media su 1 cm? indipendente da S esposta)

icolo 146, commi 1,2 ¢ 7)

* Zona controllata: luogo determinato in

cui sussiste p
il rischio di superamento
di dos [

essere classificata Zona Controlla

cui esiste una sorgente di radiazioni
ionizzanti ed in cui persone esposte per

——ragioni professionali possono ficevere una
dose efficace superiore a 6 mSv per ann
egliata: Ogni area di lavoro in

1

1in essa operanti

RADIAZIONI
ZONA

CONTROLLATA




che Ti esponga al perlcolo delle rad1az1on1 ionizzanti (per tali lavoratori deve essere

ass1curata la sorveghanza ﬁs1ca e med1ca della protezione da parte diun esperto di

Persone del pubblico: 1a popolazione in genere
devono ricevere una dose efficace inferiore
a 1 mSv per anno

ominare 1’esperto di radioprotezione (obbligo non delegabile)

Disporre la valutaztone preventtva dei rischi ¢ le misure di
radioprotezi
obbligo non delegablle)

itmedico autorizzato nel caso si siai
Y , .
ODD? )

“lavoratori esposti

“esperto di radioprotezione

U




atori di lavoro, dirigenti e preposti—devono:

'esposizione dei lavoratori

i necessari di protezione ¢ qu

sorveglianza dosimetrica

eventivamente a
variazione relafi

o di radioprotezione o

‘ Sanzmne@ale: arresto da 2 a 4 mesi o 'dmumhﬂ da 1000 a 3000 €

atori di lavoro, dirigenti e preposti—devono:

* Limitare all'indispensabile il numero dei lavoratori esposti in conformita alle
PQigPh7P del servizio e alla necessita di limitare le dosi assorbite dai qingnli;

* Disporre ed esigere che i singoli lavoratori osservino le modalita di esecuzione
j d usino 1 mezzi di protezione e quelli per la

sorveglianza dosimetrica;

trollate siano delimitate e segnalate m

appositi contrassegni;

i idonei al rispetto dei valori [ dose stabiliti

dalla Legge;

janza fisica della pr.
radioprotezione ai qua no fornire i mezzi
l'espletamento dei loro compiti:

e amezzo di esperti di
ndizioni necessari per

‘ Saéiownale: arresto da 3 a 6 mesi o ammenda da 5000 a 20000 €




jL:'espeﬂ(ﬂuﬁioprotezione ve:/
— - esperto diradioprote:

ettuare la classificazione delle zone e disporne la segnalazione con i
relativi contrassegni;

* Effettuare la classificazione dei lavoratori,

¢) controllare periodicamente ia dei dispositivi tec. li protezione;

d) controllare le buone condizioni di funzi
misura e del loro impiego corretto;

mento degli strumentiprotezionistici di

— L'esperto di radioprotezio ve:
| Leperto A roprots

* Effettuare le valutazioni:

- delle esposizioni nei luoghi in cui sussista il rischio da radiazioni
l'indicazione della natura e della qualita delle radiazioni
stesse, nonché 1a di esposizione, della

dose misurata in aria;

— della dose assorbi [ esposti e non esposti;

Tenere aggiornati e cons uenti documenti:

uale devono essere te le valutazioni delle
irradiazioni e le inazioni radioattive;

— 1verbali dei provvedimenti-di-intervento adottati.




//_//MW oORno.

* (Jsservare le disposizioni impartite ( al dafore di lavoro, 0 dai suo1 incaricafi, ai
fini della protezmne individuale e collettiva e della sicurezza, a seconda delle
no addetti;

| Ammenda da 150 a 500 € |

Usare, con cura ed in modo corretto, 1
j ianza dosimetrica predisposti 0

lavoro;

| Ammsw a500€ |

preposto le deﬁ01enze dei dispositivi e dei mezzi di sicurezza, d1
lianza dosimetrica, nonché ogni presunta

* Non compiere, di propria iniZiativa, operazioni

sono di loro competenza o che p 0 compromette rotezione
e la sicurezza.
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* Nella pratica odontoiatrica la Zona Controllata si estende da qualche decimetro
£ T nda del e dila de'annare hin allg <t
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del paziente solo durante l'erogazione raggi.

Poiché sussiste l'obbhgo inderogabile di delimitarla, viene usualmente classificata
ona Con i effettuano gli esami radiologici fino

alle prime pareti delimitanti.

QJ

parametro di attenzione per evitare il ri
1 mSv/anno.

— — Radiazione primaria, secondariwedig'ug/a/

! fone raggi si distinguono 4 diversi fasci di radiazioni:

— il fascio primario uscente dal collimatore che diverge dal fuoco
dell"apparecchio. Normalmente questo fascio investe completamente il
paziente, ma in alcuni casi part1colar1 puo esservi una parte del fascio che

fabbricante a I mGy per ora di funzion
ora per gli endorali).




——Radiazione primaria, secondariudﬁug/a/

fazi jmaria in un tipico esame radiologico odontoiatrico ¢ dell'ordine

di 500 — 1000 volte quella diffusa (molto approssimativamente).

essere dell’ordine di 10 volte piu intensa di quella diffusa.
fazi f emente quella meno intensa.

Secondary protective barrier

Primary
i protective
radia tll.‘.i'l'l_'l barriar

— Xray

—  tube

housing

Fattori attenuanti la radiazione

» Tuttii fasci citati hanno le caratteristiche della radiazione X e non vengono mai
fermati completamente, ma si riducono, anche notevolmente, a causa di:

a sorgente (attenuazione geometrica)

— schermature presenti (attenuazi




% la radi

nuazione geometrica (distanza)
Se la sorgente di rnggi X pnr\ essere ¢ onsiderata come pllnfifnme (nd Pqempin nel

caso del fascio primario) I’intensita della radiazione si riduce secondo la legge
dell’inverso del quadrato della distanza: ad ogni raddoppio della distanza I’intensita si

M

sphere area intensity at
4nr? surface of sphere s'i

source strength

The energy twice as far fromthe 21
source is spread over four times
the area, hence one-fourth the intensity.

attori attenuanti la

Attenuazione geometrica (distanza)

E’ falso dunque quanto si sente talvolta affermare secondo cui a pin di 2 metri
@ un app i i1 jazioni.

POr'o
ttuati in un anno e dai 10

(che dipende

o di esami radiologici
parametri medi) e dei /i '

dose consentiti da




an S d (] " 2 (] 7
B = D(con barriera)

WYOCO del fattore d =1/B
C g@ _______ ’_[h Alluminio Piamby Cemento - S;;a‘ssgre 50kV | 75 kv | 100 kV

":E“ { 0.25 mm 250 20 10

BETA 7 i | 0.50 mm 10000 200 50

1 mm >10000 3000 300
2mm |>>10000|>>10000| 5000

\ Fatton di attenuazione della radiazione X per di-
"""" ] l|| L "\ versi spessori di Pb e diverse tensioni di lavoro

10 * T T T T T 5
—— Single-phase ]
F — — Three-phase
Adatta anche per
107E1Y '\ potenziale 1
E '\ \Y costante ]
S B\TERANN I —
\ N s
X . Fattori di
c " \ ~ trasmissione
2 107 N ~ in Piombo E
R \ D 100kvp ]
£ N S ]
@ N ]
5 ~
S \ ~ 1 sli
(= . N ~
107+ N R .
— 70 kVp ~ ]
\
~
i
I S~
I 50kvp N S
10°F N ~_ 7
R\ N e
\ b S
\ N
\ AN
\ N\
10° ) X | i I
0 1 2 3

Thickness (mm)




10 5 T T T T
\
‘i\\\ — — Three-phase
; “ \ Adatta anche per
{ \\ \ potenziale costante
107\ N\ 9
EoAS A N
| AN
FovN N Fattori di
[ \ \\ \\ trasmissione in
5 10°F v A calcestruzzo i
g i [N 23
£ VN He
2 \ e N
g \\ \\ \\
L 107k \ \ ke !
— \ N N |
\ \, 70 kvp . 1
\ N\ Y ]
I ' \50 kVp \\ \\
10° \ \ N .
\ N N
[ \ N M
[ \ N By
L \ X ~
| \ AN ~
10— L N1 L | | ~N
0 50 100 150 200 250

Thickness (mm)

d//FmtbﬁW la radiazioe/

no spessore di 4 cm di calcestruzzo (che equivale approssimativamente ad una normale

parete divisoria in mattone forato e rivestimenti) riduce la dose di un fattore 100 circa per
radiazione X-da70- kN (fattore di-trasmissione-B=1/100)- ‘

Uno spessore di 9 cm dl calcestruzzo (che potrebbe equivalere approssimativamente ad un
‘‘‘‘ duce la dose di un fattore 3000 circa per radiazione X da

25 mm une camice piombifero od
di un fattore 30 circa per radiazioneX-d = .

11 cartongesso ¢ meno schermante del calcestruzzoe del vetro, e dunque anshe del piombo.

La schermatura dell’aria a distanze ordinarie € assol
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| Proper Device held Shield slid back [ Non-
Positioning back perpendicular
Maxiumum Minimizep PrRoTECTION

| PRrROTECTION

ttltzzo corretto o scorretto i sorgente X

ad uso industria analisi XRF di materiali

W

L Eé\l'(?/% A0S Posterior
m S
I RESIDUA 400 usv. Primary beam
100 exp/w exit
30 uGy/s a 50 cm 5000 exp/y

750 sly

Left

Right
1400 psv :
Primary beam

entrance
5600 USV -
L Anterior
C Dose proporzionale alla distanzw
m dal centro: la posizione migliore & a 45° davanti —
. —NoRRids

alla distanza di 1 m <0.5 pGy
alla distanzadi 1,5m | <0.22 pGy
alla distanza di 2 m < 0.13 pGy
DIFFUSA | alla distanza di 3 m < 0.06 pGy

4uGyls a 50 cm\ dietro barriere < 0.003 pGy

Dosi da radiazione diffusa a 90° da un appa-
recchio per radiografie endorali funzionante a:
47 usy 70 kv-7 mA tempo di esposizione di 1 5

190 USv.

o

Misure sperimentali — apparecchio ad alta frequenza Manuale Regione — apparecchio bassa frequenza




ambientale - Panor

PAN
66kY 10mA 16s

70 expiw
3500 exply

6000 pSv

1500 pSv
DIFFUSA

4.7 uGylexp a 60 cm

380 pSv

ecchiature a norma CEE devo
ecettore di immagine (sensore

Non ¢ presente fascio residuo poiché le
recare uno schermo del fascio emergente dief

W

CBCT
90kV 8mA10.9s (2.3s)
FOV 8x8 Res Med

50 expfw
2500 expty

4m

DIFFUSA

7.6 uGy/exp a 60 cm

430 psv

chiature a norma CEE devono
ettore di immagine (sensore)

Non & presente fascio residuo poiché le a
recare uno schermo del fascio emergente dietroM




————— Definizione e valutazione del rischio

* All’interno della Zona Controllata in condizioni particolari vi ¢ il rischio di una dose

: £ fal 12 (A 42 : T 1000606 4a)
supertore a 0 moSv-ail anno (4 eventr gravrognr 10000 persone esposte) \

Nelle condizioni di comportamen ischio per ogni operatore é quello di
ce mfertore a 250 uSv all’anno, pa 0 della dose naturale
annua di radiaziom vi ogni 100 000 esposti)

\
\

ATTENZIONE
ZONA
CONTROLLATA

- - -
— -

Il personale lavoratore dispone di una posizione protetta durante I’erogazione raggi, che
¢ sicura per distanza dal paziente ¢ per schermature presenti e che generalmente si

+ diet: to- divi o 1+ 1 + T 1
HOva UicuO ullda palicic uivisolld, Cveiitudaucitc seilctinidlda,

Il‘[ocj cl ﬁfm&urmwagazmmcomelang Controllata, ¢ segnalato ad ogni

via di accesso con apposito cartello; \,,\\, —_—
I -_ T T
- There are three basic
. . T — considerations for —
* All’interno o all’ingresso sono protecting yourself
= Py o . O f fon:
—affisse Norme interne di Sicurezza; rom radiation
—— * Time
« Resoleprincinal * Distance
* Regole principalic
— ¢ Shielding

(1) distanza
(2) schermatura
(3) tempo di esposizione




————Misure procedurali di prevenzione e pr ezw{

ito sulla posizione da assumere ¢ sulla necessita di stare fermo per evitare
il rischio di ripetizione dell’esame.

Ogni persona deve abbandonare la sala con ’eccezione eventuale di un accompagnatore in caso di
esame_endorale ad un paziente disabile.

Nessuno deve affacciarsi a porte o finestre
e schermate.

aziente durante 1’esame, se non si tratta di

osizione a scatto (radiologi e o teleradiografia “one shot”), 1’op
comanda i i ‘erogazione immediatamente dopo a
controllato la corretta posi i a finestra o uno specchio.

* Nel caso di esposizione a scansione (panora teleradiografia a scansio
I’operatore deve poter controllare a vista il pazientedurante lintera erogazio
osservazione che gli consenta di occupare una posizione'sicura (porta con finestra pi
specchio).

T cone beam),
n un sistema di
ifere, monitor,

— Normeinterne diseures

* In ogni luogo ove si impieghino radiazioni | | g™y VIETATO L'ACCESSO| |
‘ Al NON ADDETTI | —
Al LAVORI

|1 La ditta non risponde di eventuali | |
danni a persone o cose

5

vigore apposite norme interne di

Alle norme dev Ctutti ro_
che, a qualunque t1tolo sono presenti 1

/;@

Pre b0

ATTENZIONE %

ATTENZONS £ CoBLIGATORA LA
Al CARICHI SOSPESI| |CADUTA MATERIALY | PO TRTR 2

appena ne venga a conoscenza (art.
comma 1, lett. e)

SCARPE O SICUREZTA
OBOLIGATORIE

| DEI GUANTI PROTETTIVI

| Ammenda da 150 a 500 €




~ Cartellidisegnalazione

L |
|

Pericolo generico di Divieto di acc
radiazioni ionizzanti persone non autor

el paziente

ﬁnﬁ@eM
//_////‘7//

1) Giustificazione della pratica

(preliminare e individuale)

I 2) Ottimizzazione della protezione ]

(preliminare e individuale)

—_—
—_—

3) Livelli diagnostici di riferimento

Nei confronti dei pazienti esp}eyn si applicanmi dose




j}’ﬁm&o , Jzotezione/
/’JK

//_////dé]ﬁazi e

Ottimizzazione = principio ALARA

-~ As Low As
— Reasonably
Achievable

%i radiologici
—osidaesami radlok

Valori medi della dose efficace per alcuni

esami radiologici
[Rad. Prot. n. 136, MHRA Ev. Cen. UK Dep. Health, 2003]

dose efficace [mSv]

TC R-X conv.

| Mandibola| 08 | <00200P)
| o] 8 | o2 |
I T T




jﬂMl’ odontoiatm'c/
Dttty

— 1600
Valori di dose efficace a confronto: Applicazioni radiografiche dentali
L 1410 |
L 1400 _
d o s e
efficace
L 1200 | [n?u:roSv]
— min -max
(mediana) 1073
& " . .
? 1000 4 | radiografia intraorale singola <15 |
— o
[ E radiografia cefalometrica <6
" -
g ago | | radiografia panoramica 27-243
| @
[ 5 11-674 674
£ (61)
@ 800 : :
H CBCT craniofacciale (FOV >| 30-1073
— 10cm) (87)
400 § MSCT per planning protesico 280 -1410 —
(mascella/mandibola)
200 —
24
o 1,5 3
radiografia inraorale singola  radiografia cefalometrica radiografia pancramica  CBCT dentoalveolars (FOV < CBCT craniofacciale (FOV > MSCT per planning protesico
10cm) 10cm) {mascella/mandibala)
Adattato da CEE, Report RP N. 172, Cone beam CT for dental and max\ﬂ\‘\' radi y (Evi b 3

—————Dosi da esami odontoiatrici

Tipo di esame dentale Dose efficace, uSv
Esame radiografico dentale intraorale 1-8
Esame panoramico dentale 4-30 §|§
Esame cefalometrico 2-3
| |Esame CBCT (per piccoli volumi dentoalveolari) 34 -652
| |Esame CBCT (per grandi volumi cranio-facciali) 30-1079

Da: R
I iche «Cone b

impi corretto dehpa{9 hiature TC
. Serie Generale n. 124 del 2 io 2010)




. Esempio-di-Norme-interne in radiologia odontoiatrica A
—— kEsempio-diiy
RADIOPROTEZIONE DEI LAVOM

* Il locale ove opera I’apparecchio radiogeno ¢ classificato «Zona Controllata» quando
T'apparecchio¢infunzione- L'accessoadessodurante I'emissione diraggi ¢ victatoa chiungue
con l'eccezione del paziente. Tutto il personale sanitario della struttura ¢ classificato
«lavoratore non esposton.

(1) Ridurre al minimo il igmero di esposizioni;

(2) Ridurre ai minimi accettabili FOV, kV, mA e tempi. mentare la dimensione del voxel,

(3) Ripararsi dietro schermature adeguate ¢ tenersi alla massia\distanza dalla testa del paziente.

RADIOPROTEZIONE DEL P itolo

*  Gli esami radiologici sono effettuati ollo dello specialista (medico dentista o
odontoiafra) in fe competenze e formazione di radioprotezione o, ove presente, del tecnico di
radiologia.

. Fa £r P eadialagiad onl dotalet H H H 1 " VTR TeL 144 1 "
Occotre eirettuare csamt radtotogict so10 quandao tatc tecnica non sta ragioncvormentc sostitutote con artra uguatmente

efficace, ma con minori rischi per la persona. Occorre evitare esposizioni inutili, [imitando il numero di esami radiodia
gnostici e 1 parametri dell'utilizzo al minimo indispensabile alle esigenze cliniche, in particolare per cone beam CT
U rtdurre le dimensioni del FOV alle minime mdtspensabtlt Occorre accertarsi che il pa21ente non sia gla in




Mnn in sospet

0 accertato s

ai sensi dell’art. 166 e dell’Allegato XXV, parte I, sub 1

* L’odontoiatra ¢ tenuto per Legge a conoscere ’eventuale stato di gravidanza della
paziente, al fine di decidere dell’esecuzione di esami radiologici.

deriva che il rischio per il feto da esami o oiatrici e trascurabile.

+—E*aceompagnatore puo sos fente durante 1’esame endorale solo se la sua presenza ¢

indispensabile.

* Qccorre evitare accompagnatori appartenenti ad una della seguenti categorie:

—  Minori di 18 anni

— Donne in gravidanza

Al di fuori del tempo di erogazione la radiazio

— Ladose si riduce molto aumentando la distanza

— La dose assorbita al corpo intero sara inferiore a 0.1 mSv (
assorbiamo dal fondo naturale di radiazioni (radiazioni naturali

ievert), cio¢ meno di 1/10 della
esenti costantemente intorno a not

che ogni anno







