
gen. ’24

ANNO ACCADEMICO 2023/2024

2°anno I semestre

CORSO DI LAUREA 
TECNICHE DI RADIOLOGIA MEDICA, PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA

CORSO INTEGRATO
«RADIODIAGNOSTICA II – RMX013»

Insegnamento:

TECNICHE DI IMAGING TC E ANGIOGRAFICO 

RMX055 - 25 ore MED/50 CFU 2 



gen. ’24

TSRM Marino Gentile

Radiographer

+39 3280077833
marino.gentile@outlook.com
marino.gentile@policlinicogemelli.it
 www.variodyne.it

Insegnamento:

TECNICHE DI IMAGING TC E ANGIOGRAFICO 

RMX055 - 25 ore MED/50 CFU 2 



gen. ’24

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.

Insegnamento:

TECNICHE DI IMAGING TC E ANGIOGRAFICO 

RMX055 - 25 ore MED/50 CFU 2 

RADIATION PROTECTION



gen. ’24 4

Radiation Protection – Direttiva 2013/59
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Radiation Protection

25.7.2019 La Commissione di Bruxelles deferisce l’Italia (unico 
stato dell’UE a non aver adottato alcuna norma di recepimento) 
alla Corte di giustizia UE per il mancato recepimento delle norme 
UE sulla radioprotezione
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Radiation Protection

DECRETO LEGISLATIVO 31 luglio 2020, n. 101

Attuazione della direttiva 2013/59/Euratom, che stabilisce norme 
fondamentali di sicurezza relative alla protezione contro i pericoli 
derivanti dall'esposizione alle radiazioni ionizzanti, e che abroga le 
direttive 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 
97/43/Euratom e 2003/122/Euratom e riordino della normativa di 
settore in attuazione dell'articolo 20, comma 1, lettera a), della 
legge 4 ottobre 2019, n. 117. (20G00121) (GU Serie Generale n.201 
del 12-08-2020 - Suppl. Ordinario n. 29)

Entrata in vigore del provvedimento: 27/08/2020

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/08/12/201/so/29/sg/pdf
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/08/12/201/so/29/sg/pdf
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Radiation Protection

Radiation protection is a key aspect of maintaining the safety of
patients in diagnostic and interventional radiology. 

Insights Imaging (2019) 10:45. DOI: 10.1186/s13244-019-0721-y

Patient Safety in Medical Imaging: a joint paper of the European
Society of Radiology (ESR) and the European Federation of
Radiographer Societies (EFRS)
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Radiation Protection

The three fundamental principles of radiation protection of
patients are:
Justification;
Optimization;
and the application of doses As Low As Reasonably Achievable 
(ALARA) (ICRP103)
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Radiation Protection

L'obiettivo principale delle esposizioni mediche è fare più  
bene possibile con il minor danno possibile per il paziente.

La Giustificazione si applica a tre livelli nell'uso delle 
radiazioni in medicina:

Livello I: (il livello più generale), l'uso corretto delle 
radiazioni in medicina è accettato se è più efficace che 
dannoso per i pazienti e per la società.
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Radiation Protection

L'obiettivo del livello II è giudicare se la procedura radiologica 
migliorerà la diagnosi o il trattamento, o fornirà necessarie 
informazioni sugli individui esposti.

Livello III: l'applicazione di una procedura specifica a un 
paziente deve essere giustificata in anticipo, tenendo conto gli 
obiettivi specifici dell'esposizione e le caratteristiche 
dell’individuo coinvolto.
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Radiation Protection

Art. 157 Dl 101/2020

1. È vietata l’esposizione non giustificata.

2. Le esposizioni mediche devono mostrare di essere 
sufficientemente efficaci mediante la valutazione dei potenziali 
vantaggi diagnostici o terapeutici complessivi da esse prodotti, 
inclusi i benefici diretti per la salute della persona e della 
collettività, rispetto al danno alla persona che l’esposizione 
potrebbe causare, tenendo conto dell’efficacia, dei vantaggi e dei 
rischi di tecniche alternative disponibili, che si propongono lo 
stesso obiettivo, ma che non comportano un’esposizione ovvero 
comportano una minore esposizione alle radiazioni ionizzanti.
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Radiation Protection

Art. 157 Dl 101/2020

4. Tutte le esposizioni mediche individuali devono essere 
giustificate preliminarmente, tenendo conto degli obiettivi 
specifici dell’esposizione e delle caratteristiche della persona 
interessata. Se un tipo di pratica che comporta un’esposizione 
medica non è giustificata in generale, può essere giustificata 
invece per il singolo individuo in circostanze da valutare caso per 
caso.
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Radiation Protection

Ottimizzazione e LDR
La Commissione internazionale per la radioprotezione (ICRP) 
definisce l'ottimizzazione come il processo per determinare quale 
livello di protezione e sicurezza rende le esposizioni, e la 
probabilità di potenziali esposizioni, a livello «il più basso 
possibile» (ALARA), prendendo in considerazione fattori 
economici e sociali.

“As Low As Reasonably Achievable” (ALARA)
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Radiation Protection

Ottimizzazione e LDR

per gli esami TC questi sono tipici strumenti di 
ottimizzazione:

- Lunghezza appropriata della scansione;
- Numero di serie di scansione;
- Modulazione della dose;
- Ricostruzione iterativa.
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Radiation Protection

Ottimizzazione e LDR
Per supportare il processo di ottimizzazione la EU-BSS richiede 
l'istituzione, la regolare revisione e l’utilizzo dei  «Livelli di 
riferimento della dose» (LDR) per tutti gli stati membri della UE

Dose Reference Levels (DRLs)

Oggi la maggior parte dei DRL si basa sulle regioni anatomiche o 
parti del corpo che devono essere esaminate, ma solo alcuni si 
basano sui quesiti clinici

BSS=Basic Safety Standards 
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Radiation Protection

Il progetto EUCLID in corso stabilirà DRL clinici per adulti dove la 
dose di una procedura per una regione anatomica sarà modificata 
in base al quesito clinico

EUCLID – European Study on Clinical Diagnostic Reference
Levels for X-ray Medical Imaging

http://www.eurosafeimaging.org/euclid 

The 33-month European Commission tender project EUCLID will
provide up-to-date clinical DRLs for the most important, from a
radiological perspective, x-ray imaging tasks in Europe. The project
is led by the European Society of Radiology (ESR) and started in
August 2017.
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Radiation Protection
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Radiation Protection

Ottimizzazione e LDR
LDR non devono essere applicati a singoli pazienti e non devono 
essere utilizzati come limiti di dose. I DRLs sono strumenti 
importanti che devono essere utilizzati per identificare le 
procedure con esposizioni troppo elevate, che dovrebbero essere 
analizzate.

LDR si basano su parametri fisici. In TC includono gli 
indici di dose CTDIvol e DLP (dose length product).
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Radiation Protection

Ottimizzazione e LDR

4. Il Ministero della salute, avvalendosi dell’Istituto Superiore di 
Sanità, e con il concorso delle rilevanti società scientifiche, 
promuove la definizione e la revisione periodica di livelli 
diagnostici di riferimento per esami radiodiagnostici, tenendo 
conto dei livelli eventualmente raccomandati a livello europeo e, 
se del caso, per procedure di radiologia interventistica.

Art. 158 comma 4 Dl 101/2020
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LDR

LDR
ALLEGATO XXVI
(articolo 158, comma 3)

I LDR vanno intesi come strumenti di lavoro per ottimizzare le 
prestazioni. Sono grandezze misurabili e tipiche per le procedure 
radiologiche e di medicina nucleare. I LDR, avendo valore di 
standard, non si riferiscono a misure di dose assorbita dal singolo 
paziente e non devono essere utilizzati al di fuori di programmi di 
miglioramento della qualità.
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LDR

LDR
ALLEGATO XXVI
(articolo 158, comma 3)

I LDR adottati da ciascuna struttura devono essere conformi alle 
norme di buona pratica applicabili e/o a quelli raccomandati dal 
Ministero della salute, dall’Istituto superiore di Sanità, dalla 
Commissione europea, dalla IAEA, dall’ ICRP, e/o dalle associazioni 
scientifiche nazionali e internazionali. Nella documentazione 
relativa al sistema di qualità adottato devono essere esplicitati i 
LDR, gli standard di buona pratica adottati dalla struttura, le fonti 
da cui sono tratti e le modalità della loro verifica.
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LDR

LDR

https://www.iss.it/documents/20126/0/20-22+web.pdf/2078fec0-
3210-2230-0035-b0b1a1edc2b6?t=1606119650527
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Radiation Protection

Ottimizzazione Art. 158 Dl 101/2020

1. Tutte le dosi dovute alle esposizioni, a eccezione delle 
procedure radioterapeutiche, devono essere mantenute al livello 
più basso ragionevolmente ottenibile e compatibile con il 
raggiungimento dell’informazione diagnostica richiesta, tenendo 
conto di fattori economici e sociali.

2. L’ottimizzazione comprende la scelta delle attrezzature 
medico-radiologiche, la produzione di un’informazione 
diagnostica appropriata o del risultato terapeutico, gli aspetti 
pratici delle procedure medico-radiologiche, nonché i programmi 
per la garanzia della qualità, inclusi il controllo della qualità, 
l’esame e la valutazione delle dosi o delle attività somministrate 
al paziente, tenendo conto dei fattori economici e sociali.
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Radiation Protection

Ottimizzazione Art. 159 Dl 101/2020

1. Tutte le esposizioni di cui all’articolo 156, comma 2, lettere a) 
, b) , c) e d) sono effettuate sotto la responsabilità clinica del 
medico specialista, su richiesta motivata del medico 
prescrivente. Al medico specialista compete la scelta delle 
metodologie e tecniche idonee a ottenere il maggior beneficio 
clinico con il minimo detrimento individuale e la valutazione 
della possibilità di utilizzare tecniche alternative che si 
propongono lo stesso obiettivo, ma che non comportano 
un’esposizione ovvero comportano una minore esposizione alle 
radiazioni ionizzanti.



gen. ’24 25

Radiation Protection

Art. 159 Dl 101/2020

3. Gli aspetti pratici per l’esecuzione della procedura o di parte 
di essa sono definiti nell’ambito delle procedure disciplinate 
dalle linee guida di cui all’articolo 161, comma 1, in capo al 
medico specialista o al tecnico sanitario di radiologia medica, 
oppure all’infermiere o all’infermiere pediatrico, ciascuno 
nell’ambito delle rispettive competenze professionali.
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Formazione

Art. 162 Dl 101/2020

4. I crediti specifici in materia di radioprotezione devono 
rappresentare almeno il 10 per cento dei crediti complessivi 
previsti nel triennio per i medici specialisti, i medici di medicina 
generale, i pediatri di famiglia, i tecnici sanitari di radiologia 
medica, gli infermieri e gli infermieri pediatrici,
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TC 29 – PARAMETRI DI ACQUISIZIONE
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TC 29 – PARAMETRI DI ACQUISIZIONE
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TC 29 – ASIR-V
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TC 29 – ASIR-V
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TC 29 – ASIR-V
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TC 29 – ASIR-V
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ASIR
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TC GE -ODM

 ODM (Organ Dose Modulation) è uno strumento che permette di 
ridurre la dose assorbita dagli organi radio sensibili.

 La modulazione della dose fornisce una modalità di riduzione della 
corrente del tubo radiogeno (mA) nell'incidenza anteriore del 
paziente e, di conseguenza, sugli organi più sensibili alle radiazioni. 
Tutto questo mantenendo la qualità complessiva delle immagini 
diagnostiche.
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TC GE -ODM

 L'ODM riduce il mA sulla parte anteriore del fascio:
Del 30% su 90°per una SFOV Head e Ped Head.
Del 40% su 180°per un SFOV Body, Small Body e Ped Body.
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TC GE - ODM
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TC GE -ODM
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TC GE - ODM
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TC GE - ODM
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TC GE - ODM
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TC GE - ODM

 Per utilizzare ODM:
È necessaria una Vista Scout.
La funzione "Smart mA" deve essere attivata. (Smart 
mA è lo strumento che permette la modulazione della 
dose mediante rotazione sull'asse XY)

Come abilitare o disabilitare ODM

Clicca su ODM
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TC GE - ODM

Si apre la schermata ODM:

On/Off :
Abilita o disabilita l'ODM. E 
mostra la regione ODM 
sulla Vista Scout.

Tabella MA:
Visualizza il valore mA per 
rotazione. Un (*) indica 
l’intervento della modalità 
ODM.

Aggiungere o eliminare una 
regione ODM. Ok: configurazione valida.
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TC GE - ODM

Configurazione ODM :

▪ Il numero massimo di regioni ODM è 3.
▪ La gamma di una regione ODM è compresa tra un minimo di 20 

mm ed un massimo di 300 mm.
▪ Le regioni ODM non sono sovrapponibili.
▪ Una regione ODM può essere posizionata su più gruppi.
▪ Se la regione ODM è al di fuori dell'intervallo di acquisizione 

specificato, il pulsante ODM sarà rosso.
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TC GE - ODM

Quando il sistema SmartmA è disabilitato o se il tipo di acquisizione 
non è compatibile/valido con l'ODM, il sistema apre una finestra di 
avviso con il messaggio:
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TC GE - ODM

Annotazioni ODM:
Quando il sistema SmartmA è disabilitato o se il tipo di acquisizione 
non è compatibile / valido con l'ODM, il sistema apre una finestra di 
avviso con il messaggio:
Quando SmartmA è selezionato sullo schermo ViewEdit (View / 
Edit), il mA è annotato con il simbolo tilde (~) per indicare che 
SmartmA è abilitato.
Quando ODM è selezionato nella schermata View Edit (View / Edit) il 
valore mA è annotato con un segno ODM. Le immagini sono, quindi, 
annotate con una tilde (~) accanto al valore dell'indice di rumore per 
indicare che è stato usato SmartmA e un asterisco(*) per indicare la 
presenza della modalità ODM.
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TC GE - ODM
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TC GE - ODM

Acquisizioni con ODM

▪ Selezionate un protocollo il cui tipo di acquisizione è valido ed 
eseguite le scout.

▪ Nella schermata ViewEdit (View / Edit), clicca sull'icona ODM 
per visualizzare la schermata ODM.

▪ Selezionate Aggiungi.
▪ Specificare esplicitamente la posizione della regione ODM nella 

schermata Informazioni ODM. Oppure, specificare graficamente 
la posizione sul localizzatore. Nel pannello di controllo Localizer 
Tools, clicca su ODM per abilitare le regioni ODM (v. immagine 
in basso).
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TC GE - ODM

Sul localizzatore, una regione ODM inattiva appare come una regione 
bianca e una regione ODM attiva appare in blu.
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TC GE - ODM

Quando una regione ODM è attiva, appare in blu sul localizzatore; il 
pacchetto di acquisizione, invece, è disattivato e appare in bianco.
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TC GE - ODM

È possibile spostare la regione ODM solo nella direzione Z. Non è 
possibile spostarla nelle altre direzioni, poiché la modulazione 
dell'applicazione è applicata alla parte frontale dell’acquisizione.
La lunghezza minima di una regione ODM è di 20 mm. La 
modulazione mA è applicata a una rotazione completa e non può 
essere applicata a una rotazione parziale.
Quando la funzione ODM è applicata, viene visualizzato "ODM" nel 
pulsante mA. Ciò comporta il fatto che l'acquisizione ODM è in 
funzione su una o più rotazioni del tubo. 
Questo non significa che tutte le rotazioni del gruppo di acquisizione 
utilizzano l'ODM.
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TC GE - ODM

ODM permette di controllare la sua centratura.

Non è possibile spostare l’ODM sull'asse XY, ma solo sull'asse Z. 
Questo perché la modulazione avviene solo sulla parte anteriore 
dell'acquisizione.
Possiamo, quindi, dedurre che la parte inferiore dell’ODM, una volta 
posizionata sullo scout, rappresenta l'altezza dell'isocentro del nostro 
scanner.
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TC GE - ODM

Possiamo, quindi, dedurre che la parte inferiore dell’ODM, una volta 
posizionata sullo scout, rappresenta l'altezza dell'isocentro del nostro 
scanner.

Buona centratura =
Il centro dell'area 
anatomica da studiare è 
all'isocentro del gantry.
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TC GE - ODM

Cattiva centratura =
Una centratura 
errata si traduce in 
una scarsa qualità 
dell'immagine e in 
un potenziale 
aumento della dose.

Isocentro del gantry.

Centro dell'area di 
studio.
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