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DALL’ANALOGICO AL DIGITALE

I B FLAT  PANEL



IB           Flat panel

Maggior numero fps

Intervento correttivo 
COLLIMAZIONE

DALL’ANALOGICO AL DIGITALE



GE
PHILIPS
SIEMENS
TOSHIBA

Gli angiografi sono tutti simili,
ma non uguali!

ANGIOGRAFI DIGITALI

Progettati per vedere molto bene



ANGIOGRAFI DIGITALI

MODALITÀ DI LAVORO:
• Scopia sempre pulsata (es. 3.75, 7.5, 15 e 30 pps)

• Filtrazione aggiuntiva (0.1 mmCu e 0.9 mmCu)

• Acquisizione road-map
• Angiografia rotazionale

con acquisizione 3D

• Integrazioni di immagini
• Post processing dell’immagine



ZOOM:
in alcuni casi la tecnologia digitale permette di non
avere un aumento di dose sostanziale alla cute del
paziente, anche impiegando gli zoom mentre in altri
casi ciò non è vero

DOSE/FRAME VS ZOOM

Angiografo digitale PHILIPS FD10



Gli angiografi permettono di selezionare 3 livelli di 
scopia per ogni applicazione normalmente denominati: 

I - Low
II - Normal

III – High

Le impostazioni previste dalle ditte costruttrici sono 
però differenti

SCOPIA



Applicazioni: “CARDIACA” e “CARDIO ECO-DOSE” (FOV 25 cm)
Applicazione principale: CARDIACA

Impostazioni fornite dalla Ditta all’installazione!!
E’ possibile variare pps e filtro, ma solo richiedendolo alla Ditta

che provvede a inserire applicazioni ad hoc

SCOPIA PHILIPS FD10



•IQ Plus
Maximize Image Quality

•IQ Standard
Less Noise

•Smart IQ
More Contrast

•Receptor Dose Limited Plus
Optimize Image Quality while keeping dose to a   

minimum

•Receptor Dose Limited Standard
Minimum Dose

100%

70%

70%

54%

39%

Images & videos acquired on Innova 2100IQ

Modalità di acquisizione

SCOPIA GE



Minimum Dose
Maximum dose reduction for long & complex procedures

30fps
Normal

15fps
Low

7.5fps
Low

92% 96%58%

% Dose reduction1

1based on Innova 2100IQ Operator Manual Data for FOV20

IQ - Maximize Image Quality
% Dose reduction1

30fps
Normal

15fps
Normal

15fps
Low

0% 14%
68%

1based on Innova 2100IQ Operator Manual Data for FOV20

SCOPIA GE



GRAFIA PHILIPS FD10
Applicazioni: “CARDIACA” e “CARDIO ECO-DOSE” (FOV 25 cm)

Impostazioni fornite dalla Ditta all’installazione!!



• Elaborazione real-time
(in scopia e grafia fino a 15 fps)

• Riduzione rumore
• Edge enhancement

• Riduzione dose
• IQ costante

POST PROCESSING IMMAGINI

ALLURA CLARITY SYSTEM



- osservabili quando si supera una dose soglia
- l’aumento della dose sopra la soglia aumenta la gravità del danno

EFFETTI DETERMINISTICI



11 Gy dopo 1 mese 18 Gy dopo 6 mesi

EFFETTI DETERMINISTICI IN
EMODINAMICA



EFFETTI DETERMINISTICI IN
NEURORADIOLOGIA



“Radiation injury is a potentially serious complication
to fluoroscopically-guided complex interventions”

Ref. LK Wagner biij, 2007

EFFETTI DETERMINISTICI IN
INTERVENTISTICA VASCOLARE



MONITORAGGIO DOSE



MONITORAGGIO DOSE



MONITORAGGIO DOSE

EuroIntervention 2012;8:139-145



La dose assorbita diminuisce in modo inversamente proporzionale al 
quadrato della distanza dal fuoco del tubo radiogeno

RADIOPROTEZIONE DEI PAZIENTI IN FLUOROSCOPIA
LE 10 PERLE .



RADIOPROTEZIONE DEI PAZIENTI IN FLUOROSCOPIA
LE 10 PERLE .



RADIOPROTEZIONE DEI PAZIENTI IN FLUOROSCOPIA
LE 10 PERLE .



RADIOPROTEZIONE DEI PAZIENTI IN FLUOROSCOPIA
LE 10 PERLE .



Strutturali (TAVI, MitraClip):
procedure “macro”, senza necessità di
elevata risoluzione spaziale o temporale

COMPLESSE/STADIATE: entro 60 giorni dose 
cumulativa a fini deterministici

RIPETUTE: effetti a lungo termine di 
procedure ripetute non ben noti

Coronariche

OCCLUSIONI CRONICHE:  lunghe e con 
necessità di “vedere bene” in poche 
proiezioni

BMI

PIANIFICAZIONE MODALITÀ ACQUISIZIONE



Applicazione High Quality
Grafia: 7.5 fps - 3 mmAl

PIANIFICAZIONE MODALITÀ ACQUISIZIONE

PROCEDURE CORONARICHE

BMI paz. < 25

Applicazione Cardiac ECO-Dose
Grafia: 7.5 fps - 0.1 mmCu + 4 mmAl

BMI paz. > 25



Kerma in aria cumulativo (AK):
è la somma della dose dovuta a tutte le proiezioni 
eseguite

Distribuzione della dose legata alle proiezioni:
utilizzando solo poche proiezioni durante la 
procedura, la maggior parte della dose totale viene 
concentrata su di una ristretta regione di cute

PROIEZIONI



PROIEZIONI STANDARD

AP AP CRANIALE AP CAUDALE OAS OAS CRANIALE

OAS CAUDALE OAD OAD CRANIALE OAD CAUDALE LATERO-LATERALE



Attenzione alla sovrapposizione dei campi
durante le procedure complesse

CAMPI SEPARATI
Rot. +/- 34°
FOV 15 cm
Campo su pellicola: lato 7 cm

CAMPI PARZIALMENTE 
SOVRAPPOSTI
Rot. +/- 34°
FOV 25 cm
Campo su pellicola: lato 11.5 cm

PROIEZIONI

Verifica con pellicole radiocromiche



Importanti informazioni sulla dose totale e sulla 
distribuzione della dose

IN SALA

Rappresentazione grafica della proiezione in uso

Stima del tempo necessario per raggiungere la dose di
2 Gy nella proiezione in uso e con la modalità impostata

FUORI

AIR KERMA

DAP 
(dose per area)

Indicatori dosimetrici su cui il 
tecnico di Radiologia può 
impostare il timing dei warnings

Dose istantanea in aria in quella proiezione con la 
modalità in uso

WARNING



WARNING

IN SALA

TIPO DI SCOPIA IN USO

TEMPO RIMANENTE AL 
RAGGIUNGIMENTO DI 2  Gy DI DOSE 
IN ARIA NELLA PROIEZIONE IN USO 
CON LA MODALITÀ IMPOSTATA

AIR KERMA CUMULATIVO

DOSE IN ARIA (KERMA) ISTANTANEA 
AL PUNTO DI RIFERIMENTO NELLA 
PROIEZIONE IN USO CON LA 
MODALITÀ IMPOSTATA



WARNING

AL POLIGRAFO

DAP: SOMMA DEI PRODOTTI DI 
AIR KERMA ISTANTANEO PER 
AREA DEL FASCIO DI RAGGI X  
(DOSE X AREA): STIMA DELLA 
DOSE TOTALE AL PAZIENTE

AIR KERMA CUMULATIVO

Sulla base di questi parametri,
il tecnico di Radiologia può avvisare l’operatore del
raggiungimento delle dosi di attenzione prestabilite 



Valori soglia suggeriti per il warning e le
notifiche successive (NCRP 2010)

Durante la procedura non è possibile misurare la
reale dose di picco alla cute,

per questo si utilizzano grandezze come il Karia

WARNING



I report delle procedure di cateterismo cardiaco dovrebbero contenere 
indicazioni sulla dose raggiunta, riportando il tempo di scopia, l’air kerma
totale e il prodotto air kerma x area (DAP) cumulativo

Il successivo follow-up dovrebbe essere pianificato in base alla stima di 
dose alla cute del paziente

REPORT & FOLLOW UP



ESSENZIALE LA COLLABORAZIONE 
TRA LE DIVERSE FIGURE 
PROFESSIONALI:

MEDICI SPECIALISTI
FISICI SANITARI
TSRM
DITTE FORNITRICI 

PER ESEGUIRE AL MEGLIO LE PROCEDURE
OTTIMIZZANDO LA DOSE AL PAZIENTE 

L’ANGIOGRAFO DIGITALE DEVE ESSERE
“CONFEZIONATO IN MODO SARTORIALE”

HOW TOOLS ARE CURRENTLY USED…



Grazie per
l’attenzione



PATIENTS AND
OPERATORS
PROTECTION

Paola ISOARDI
S.C. Fisica Sanitaria

(Direttore Dott. R. Ropolo)
A.O.U. Città della Salute e della 

Scienza di Torino



ICRP, 2007. The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection.
ICRP Publication 103. Ann. ICRP 37 (2-4). 

D. Lgs. 230/1995 e s.m.i.

D. Lgs. 187/2000

RADIOPROTEZIONE OPERATORI E PAZIENTI



1) ICRP, 2000. Avoidance of Radiation Injuries from Medical Interventional Procedures.
ICRP Publication 85. Ann. ICRP 30 (2).

2) ICRP, 2009. Education and Training in Radiological Protection for Diagnostic and Interventional Procedures.
ICRP Publication 113. Ann. ICRP 39 (5). 

3) ICRP, 2010. Radiological Protection in Fluoroscopically Guided Procedures outside the Imaging Department.
ICRP Publication 117, Ann. ICRP 40(6).

4) ICRP, 2013. Radiological protection in cardiology.
ICRP Publication 120. Ann. ICRP 42(1). 

INTERNATIONAL COMMISSION ON
RADIOLOGICAL PROTECTION



DOSE AL CRISTALLINO



• Limite dose efficace corpo intero: 
20 mSv/anno

• Limite dose equivalente cristallino: 
150 mSv/anno

• Limite dose equivalente pelle ed 
estremità: 500 mSv/anno

• Limite dose efficace corpo intero: 
20 mSv/anno 

• Limite dose equivalente cristallino: 
20 mSv/anno

• Limite dose equivalente pelle ed 
estremità: 500 mSv/anno

Situazione Attuale

La radioprotezione per i lavoratori esposti garantisce il NON raggiungimento dei danni 
deterministici e rende accettabili i danni stocastici in funzione di fattori economici e 

sociali

LIMITI DI DOSE
LAVORATORI ESPOSTI

Prossimo Futuro?



10  cm

10
cm

EFFETTI DETERMINISTICI

CUTE PAZIENTE



EFFETTI DETERMINISTICI



La sorgente è costituita da un tubo radiogeno (E<140 kV).
Il rivelatore può essere un intensificatore di brillanza o flat panel.
Il paziente è esposto al fascio primario.
Gli operatori sono esposti alla radiazione diffusa prodotta dall’interazione del 
fascio primario con il paziente stesso.

Sorgente 
RX

Rivelatore 
d’immagine

Fascio primario 
incidente

Fascio primario 
dopo paziente

ESPOSIZIONE DEGLI OPERATORI



RADIOPROTEZIONE DEGLI OPERATORI IN FLUOROSCOPIA
LE 10 PERLE .



RADIOPROTEZIONE DEGLI OPERATORI

Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)

UTILIZZO CONSERVAZIONE SMALTIMENTO



RADIOPROTEZIONE DEGLI OPERATORI

J Vasc Interv Radiol2011; 22:437-442



RADIOPROTEZIONE DEGLI OPERATORI IN FLUOROSCOPIA
LE 10 PERLE .



RADIOPROTEZIONE DEGLI OPERATORI

Paratie Lettino



RADIOPROTEZIONE DEGLI OPERATORI

Paratie Lettino e Pensile



RADIOPROTEZIONE DEGLI OPERATORI

Robotic-Assisted PCI System



RADIOPROTEZIONE DEGLI OPERATORI IN FLUOROSCOPIA
LE 10 PERLE .



RADIOPROTEZIONE DEGLI OPERATORI

Posizione Operatore PROIEZIONE LL



RADIOPROTEZIONE DEGLI OPERATORI IN FLUOROSCOPIA
LE 10 PERLE .



Dosimetro
ambientale

Dosimetro ambientale: monitoraggio ambientale continuo

MONITORAGGIO PERSONALE: SCHEMA ICRP 85



MONITORAGGIO PERSONALE: DOSIMETRIA “REAL TIME”

Utile per l’ottimizzazione del 
set-up dell’equipe nel caso di 
introduzione di nuove
procedure 



5.7 m

4 m

Eseguito periodicamente (o in caso di introduzione di nuove procedure)
in posizioni significative

660
Sv/h
2.0 m

565
Sv/h
1.9 m

100 
µSv/h
2.0 m

4

150 
Sv/h
1.4 m

3

1

750 
Sv/h

0.6 m

2
310 
Sv/h
0.9 m

Sala Elettrofisiologia Ospedaliera

MONITORAGGIO AMBIENTALE



OTTIMIZZAZIONE DELLE PROCEDURE:
• Scelta e impiego tecnologia

10 perle IAEA,
protocolli acquisizione ad hoc, 
image post-processing, ecc..

• Introduzione soglie di attenzione
• Verifica livelli di riferimento
• Formazione

RADIOPROTEZIONE DI OPERATORI E PAZIENTI



Rif. R. Padovani et. Al. “Proposta di livelli di riferimento nazionali per la dose al paziente nelle procedure diagnostiche ed interventistiche 
cardiache”, 34° Congresso Nazionale Società Italiana di Cardiologia Invasiva, Genova 2014

Valori medi GISE 2014 Emodinamica 1 Emodinamica 2
t (min) 7.1 8.0 6.6
DAP cine (Gy x cm2) 38.2 14.6 10.7
DAP (Gy x cm2) 67.8 27.1 19.6
Karia,cum (mGy) 988 436.9 278.3

Valori medi GISE 2014 Emodinamica 1 Emodinamica 2

t (min) 18.8 14.3 17.9
DAP cine (Gy x cm2) 65.1 31.6 33.5
DAP (Gy x cm2) 160.6 58.1 72.3
Karia,cum (mGy) 2934 974.6 1160.3

Procedura: PTCA

Emodinamica 1: marzo – aprile 2015
Emodinamica 2: gennaio - febbraio 2015

VERIFICA LIVELLI DI RIFERIMENTO

Procedura: CA
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Equivalente di dose ambientale (mSv): anno 2014

170 mSv

25 mSv

Emodinamica
0.3 mSv

65 mSv

Elettrofisiologia

Il monitoraggio ambientale tramite film-badge viene eseguito in 
modo continuativo in posizioni significative

MONITORAGGIO AMBIENTALE



Presidio Molinette

Equivalente di dose ambientale 

0

200

400

600

800

1000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Anno solare

H
*(

10
) (

m
S

v)

Emodinamica 1
Emodinamica 2

MONITORAGGIO AMBIENTALE



RADIATION SAFETY PROGRAM
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STIMA DOSE ALLA CUTE DEL PAZIENTE
Per la valutazione della dose alla cute possono essere impiegati diversi sistemi 
di misura per ricavare fattori di correlazione tra gli indicatori dosimetrici 
forniti dalle apparecchiature angiografiche e la stima della dose massima. 



Periodo Dose cute max (Gy) > 3 Gy N° paz. %
feb - apr 2013 3.6 5 casi 365 1.4
mar - apr 2015 3.3 1 casi 190 0.5

Periodo Dose cute max (Gy) > 3 Gy N° paz. %

feb - apr 2013 8.8 19 casi 397 4.8

gen - feb 2015 4.5 8 casi 247 3.2

Modalità acquisizione: 7.5 pps,  BMI < 25 “Cardiac ECO Dose” (0.1 mmCu +  1 mmAl)

Modalità acquisizione: 15 pps, “Clarity Normal Dose” (0.1 mmCu + 1 mmAl, 2013), 
Clarity Low Dose (0.4 mmCu + 1 mmAl 2015)

STIMA DOSE MASSIMA ALLA CUTE

Emodinamica 2

Emodinamica 1



Grazie per
l’attenzione



Equivalente di dose ambientale normalizzato per 400 procedure al trimestre
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MONITORAGGIO AMBIENTALE


