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Rischi espositivi In ambiente ospedaliero.
IL RISCHIO FISICO
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(I.C.R.P. n°26 1977, D.P.R. 185/64)

(.C.R.P. n°60 1990, D. Lgs . 230/95, 241/00 e 187/00)
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EFFETTO BIOLOGICO
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. penetrazione molto limitata,-sono fermate \
da un foglio di carta

particelle beta:: penetrazione molto limitata,-sono fermate
da un foglio di'alluminio di'alcuniimm

. penetrazione molto elevata, dipendente
dall’energia; fermati'da cm di piombo o mdicemen (o

_ 1P|

neutroni': penetrazione dipendente dall’energia, fermati
da cm di paraffina o diicemento

Vra

In Medicina si usano solo:

== \==eile fotonli (raggi' X,gamma ) (Gy»Sv)

RADIAZIONI Energia: eV
ELETTROMAGNETICHE
LUCE RAGGI X
3 eV 100000 eV




probabilita di' danno’ ' ((neoplastico; genetico)
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we dose _dose dose dose dose

dose a personain'media. » 3'mSV.

Lavoro

Mediche

Nucleare

effetti stocastici

efficacia biologica
(radiazioni, energia)

radiosensibilita
(organi)

entita del danno

in guesta zona
il ' danno non;si
verifica

Potassio

comparsa del
danno

dose assorbita




e radiazioni ci sono
solo guando
I'apparecchio e in
funzione. ...

I'intensita delle
radiazioni
diminuisce con la

distanza 2...




Radioterapia: Cobalto 60, Linac 4, 6, 8 e 15 MV, Ir1. dio 192
o 9zone Controllate 4'zone Sorvegliate, 45 esposti

o barriere protettive in'.cemento. - - ferro

o dose di progetto a valle, inferiore al '« mSv:/ anno

o dispositivi di interblocco alle porte, luci'di sicu rezza

Anni dal 1998 al 2005

o
o
(32}

Dose nmbv




Medicina Nucleare: Tc99m, | 131, Sm 153, Tl 201
11 zone Controllate 4 zone Sorvegliate, 30 esposti
barriere: protettive in. muratura e piombo
dose di progetto a'valle, inferiore a'l ' mSv-/anno
sistemi di. ‘confinamento ', dosimetri ambientall
dispositivi. per il. controllo della contaminazione
spettrometria’ ‘gamma

Anni dal 1998 al 2005
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Dose nbv




—e—1311(7.25 GBq)
—8— 153 Sm (2.50 GBg)

1311(1.18 GBg)

contaminazione esterna, interna, dose alle mani

... la dose da esposizione
alla dimissione non deve
superare 10 nBv/hial m...




PET/CT Poliambulatorio (barriere protettive)
3 zone Controllate 2 zone Sorvegliate, 4 esposti

barriere protettive in. cemento. (Fluoro 18)
dose di progetto a valle, inferiorea 1l = mSv-/anno




Radiodiagnostica: ~ 50 diagnostiche RX

25 zone Controllate 25 zone: Sorvegliate, 90 esposti
barriere protettive in muratura e piombo

dose di progetto a'valle, inferiore a'l ' 'mSv anno
dispositivi'di protezione: individuale; luci di sicu rezza

Anni dal 1998 al 2005

Dose nbv




intervallo di'campionamento 38 giorni
frequenza di campionamento 60 minuti




intervallo di campionamento 7 mesi
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DOSI AMBIENTE interventistica e app. mobili (feb 2 004 ago 2005)

Endourologia
Litotritore

Poliamb. Pediatria
Poliamb. Ortopedia
Ortopedia S.O. (2)
Ortopedia S.O. (1)
End. Oper. P.T. (2)

S. Op. Chirurgia

FisioPatologiaResp.

Endosc- 4°P. Sala

E
Endosc- 4°P. Sala

C
Angiogr. Sala n.1
Integris

Elettro-fisiologia

Endosc-Oper.
P.T.(1)

Emodinamica

Angiog. Sala n.2
(Allura)

S.0. Ch.-Vasc.

S.0. neuro-chir

Diagnostiche




Endourologia

Litotritore

Poliamb. Pediatria

Poliamb. Ortopedia

Ortopedia S.0. (2)

Ortopedia S.O. (1)

S. Op. Chirurgia

FisioPatologiaResp.

Diagnostiche

Endosc- 4°P. Sala
E

Endosc- 4°P. Sala
C

Elettro-fisiologia

Endosc-Oper. P.T.

DOSI AMBIENTE app. mobili (feb 2004 ago 2005)

S.0. Ch.-Vasc.

S.0. neuro-chir
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intervallo di campionamento 7 mesi




S.0. Ch.-Vasc.2°
app.
Endourologia

Litotritore

Poliamb. Pediatria

Poliamb. Ortopedia
Ortopedia S.O. (2)

Ortopedia S.0. (1)

End. Oper. P.T. (2)
S. Op. Chirurgia

FisioPatologiaResp.

Endosc- 4°P. Sala

E
Endosc- 4°P. Sala

C
Angiogr. Sala n.1

Integris

Diagnostiche

Elettro-fisiologia

Endosc-Oper.
P.T.()

Emodinamica

Angiog. Sala n.2
(Allura)

S.0. Ch.-Vasc.

DOSI AMBIENTE interventistica e app. mobili (set 2005 ago 2006 )

S.0. neuro-chir
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intervallo di'’campionamento 12 mesi




intervallo di'’campionamento 12 mesi
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DOSIAMBIENTE app. mobili (set 2005 ago 2006 )
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S.0. Ch.-Vasc.2°
app.

Endourologia

Litotritore

Poliamb. Pediatria

Poliamb. Ortopedia

Ortopedia S.0O. (2)

Ortopedia S.0O. (1)

S. Op. Chirurgia

FisioPatologiaResp.

Endosc- 4°P. Sala
E

Endosc- 4°P. Sala
C

Elettrofisiologia

Endosc-Oper.
P.T.()

S.0. Ch.-Vasc.

S.0. neuro-chir

Diagnostiche




D.Lgs. 195/06(attivita lavorative)







RAANAMAD, AN S

000000 Hz




»

propagazione di
energia nella materia
(aria, solidi...)










traffico intenso

ristorante

'umoroso

conversazione

notte zona residenziale

tranquillo

studio di reqistrazione molto tranquillo

soglia diudibilita

silenzio

...misura del livello di'rumore nei luoghi dove presu
viene superato il livello di 80 dB(A)....

85 dB(A) obbligo D.P.l. e sorveglianza sanitaria
87 dB(A) obbligo di interventi correttivi

mibilmente




obbligo D.P.1.

disponibilita D.P.1.

Informazione




D.P.C.M. 23/04/92 (linee di potenza 50 Hz)
*D.M. 381 10/09/98, (R.F. e M.W. 100 kHz 300 GHz)
s egge quadro n°36 22/02/01




Correnti

frequenza

(V/m) (
Finoad1Hz _§ J  4x10°
1 8Hz | 10000  4x104/f" |
8 25Hz | 10000 5000/ |
0025 0.8kHz _§ 250/f 000§ 500
08 3kHz _§ 2500 § 625
3 150mHz Q87§ 625
015 imHz f 87§ 092 |
1 l0MHz B 87fe § 092
10, 400MHz Q- J OO
1400, 2000 MHz J 1.37R2 . § 00046~ |
2, 300GHz § 61 ] 020




0.5, 3.0 Tesla
40, 130 MHz
10, 50 mT/m
0.1 mT, 0.5 mT, 200 mT
oggetti metallici, gas criogeni, R.F., gradienti,
rumore
schermatura, norme

27.1 . 2450 MHz

28, 61 Vim
riscaldamento
distanza, norme




Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation

(fino a 100.000.000 maggiori della radiazione
solare che raggiunge la terra!)




LASERTERAPIA:

DIAGNOSTICA:




Intrinsecamente sicuri

l'osservazione diretta del fascio non e
pericolosa per. tempi inferiori a 0.25 s, (riflesso palpebrale) (laser
Elio-Neon o laser di allineamento del laser CO,)

pericolosa l'osservazione diretta del
fascio mediante sistemi ottici quali binocoli 0 oculari. L'aosservazione

ad occhio nudo non e pericolosa se l'occhio mette in atto entro 0.25
S meccanismi di protezione (chiusura delle palpebre o avversione).

pericolosa l'osservazione diretta del
fascio ad occhio nudo. Non e pericolosa l'osservazione della luce
diffusa da uno schermo (per tempi minori di 10 s).

pericolosa anche l'osservazione della
radiazione diffusa da uno schermo.

occhiali, iIndumenti protettivi, pareti non riflettenti




Rischi espositivi In ambiente ospedaliero.
IL RISCHIO FISICO




