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I TOMOGRAFI a RISONANZA MAGNETICA sono dei DISPOSITIVI MEDICI

Quadro normativo

Per le apparecchiature a Risonanza Magnetica si  applica  quanto  
disposto  dalla normativa dell'Unione europea vigente in tema  di  
marcatura  CE  del dispositivo medico (direttiva 93/42/CEE e 
regolamento UE 2017/745 del Parlamento europeo e del Consiglio  
del  5  aprile  2017  per  quanto applicabili). 

DECRETO 14 gennaio 2021
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La legge 30 luglio 2010, n. 122 di 
conversione con modificazioni del D.L. 
78/2010, prevede l'attribuzione all'INAIL 
delle funzioni già svolte dall'ISPESL. 

L’Inail svolge attività di prevenzione dei rischi 
lavorativi, di informazione, di formazione e 
assistenza in materia di sicurezza e salute sul lavoro.

Quadro normativo
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Quadro normativo

https://www.inail.it/cs/internet/docs/all_rit_standard_sicurezza_risonanza.p
df?section=attivita
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© 2015 INAIL

Quadro normativo

https://www.inail.it/cs/internet/comu
nicazione/pubblicazioni/catalogo-
generale/indicazioni_operative_inail_g
estione_della_sicurezza.html
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Quadro normativo
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Quadro normativo

Ma …
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Quadro normativo

La competenza a rilasciare le autorizzazioni per le apparecchiature a 
risonanza magnetica RM con campo magnetico statico da 2 a 4 tesla è 
passata dal Ministero della salute alle Regioni e Province autonome, 
che avevano già la competenza a rilasciare le autorizzazioni per le 
apparecchiature RM con campo magnetico statico fino a 2 tesla.

Le apparecchiature a risonanza magnetica (RM) con valore di 
campo statico di induzione magnetica superiore a 4 tesla 
sono  soggette all'autorizzazione all'installazione e all'uso da parte 
del Ministero della salute, sentiti il Consiglio superiore 
di  sanità,  l'Istituto superiore di sanità e l'Istituto nazionale per 
l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro.
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Quadro normativo

LEGGE 7 agosto 2016 n.160
Art. 21-bis (Semplificazione delle procedure autorizzative 
per le apparecchiature a risonanza magnetica). 

Comma 2. «Le apparecchiature a risonanza magnetica (RM) 

con valore di campo statico di induzione magnetica non 

superiore a 4 tesla sono soggette ad autorizzazione 

all'installazione da parte della regione o della provincia 

autonoma.»
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Quadro normativo

LEGGE 7 agosto 2016 n.160

Comma 3: «Le apparecchiature a RM con valore di campo 

statico di induzione magnetica superiore a 4 tesla sono 

soggette all'autorizzazione all'installazione e all'uso da parte del 

Ministero della salute, sentiti il Consiglio superiore di sanità, 

l'Istituto superiore di sanità e l'Istituto nazionale per 
l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro.» 

La collocazione di apparecchiature a RM con valore di campo statico 

superiore a 4 tesla è consentita presso grandi complessi di ricerca e studio 

di alto livello scientifico, quali università ed enti di ricerca, policlinici, istituti 

di ricovero e cura a carattere scientifico, ai fini della validazione clinica di 
metodologie di RM innovative. 
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Quadro normativo

L’impiego di questa tecnica diagnostica è regolamentato dal Decreto 
del Presidente della Repubblica 8 agosto 1994 n. 542, modificato dal 
Decreto-legge 24 giugno 2016 , n. 113 (convertito dalla Legge 7 
agosto 2016, n. 160).

Nel 2016 sono state apportate importanti novità riguardo le 
autorizzazioni all’installazione e all’uso di apparecchiature a 
Risonanze Magnetica ad alto campo (articolo 21bis del Decreto-
legge 24 giugno 2016, n. 113).

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=57105&articolo=35
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=57105&articolo=35
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=57105&articolo=35
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Quadro normativo

Con il decreto ministeriale del 10 agosto 2018 sono stati fissati gli 
standard di sicurezza per l'installazione e l'impiego di 
apparecchiature a risonanza magnetica per uso clinico con campo 
statico di induzione magnetica non superiore a 4 tesla.

Il Decreto, pubblicato nella Gazzetta ufficiale 236 del 10 ottobre 
2018, abroga i precedenti decreti del ministero del 29 novembre 
1985, del 2 agosto 1991 e del 3 agosto 1993.

DM 10 agosto 2018: abrogato

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=66145&completo=true
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=66145&completo=true
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=66145&completo=true
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=66145&completo=true
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=66145&completo=true
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=66145&completo=true
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Quadro normativo

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 14 gennaio 2021 – Gazzetta Ufficiale Serie 
Generale n.65 del 16-03-2021

Standard  di   sicurezza   per   l'installazione   e   l'impiego   di   
apparecchiature a risonanza magnetica per uso clinico con  
campo statico di induzione magnetica non superiore a 4 tesla 

Il decreto 14 gennaio 2021 abroga il decreto 10 agosto 2018

NEWS - 2021
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Quadro normativo

https://www.inail.it/portale/ricerca-e-tecnologia/it/ambiti-di-
ricerca/area-salute-sul-lavoro/radio-protezione-e-supporto-tecnico-
al-ssn-in-materia-di-radiazi/sicurezza-in-risonanza-magnetica.html
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Quadro normativo
https://www.inail.it/portale/ricerca-e-
tecnologia/it/ambiti-di-ricerca/area-salute-sul-
lavoro/radio-protezione-e-supporto-tecnico-al-ssn-in-
materia-di-radiazi/sicurezza-in-risonanza-
magnetica.html
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Garanzia della sicurezza in Risonanza Magnetica: 
indicazioni operative, progetti di ricerca e 
ulteriori applicazioni

16 dicembre 2011

Formazione
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5 aprile 2013

Formazione
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Video –MR Scan
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Radiology-Safety/MR-Safety

https://www.youtube.co
m/watch?v=RkUrlXbmJ
mw

Formazione
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https://www.gecares.com/s/?language=it

Formazione
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Formazione
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Formazione

ACR Manual on MR Safety 2026 Now Available

https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-
Reference/radiology-safety/mr-safety
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https://www.acr.org/Clinical-Resources/Radiology-Safety/MR-Safety

Formazione

The 2026 Manual on MR Safety is now 
available to download. The manual builds 
on prior editions and includes substantial 
new content and safety recommendations 
as well as addresses new challenges that 
face contemporary MR practices.
The manual is intended for use by MR 
practitioners, technologists, medical 
physicists, administrators and other 
healthcare professionals.
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Formazione

https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-
Reference/Contrast-Manual

https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/radiology-
safety
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Formazione
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Formazione
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Formazione
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Nozioni di base
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Nozioni di base
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Nozioni di base
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Nozioni di base
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Nozioni di base
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Nozioni di base
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Manual on 
     Contrast Media:
     2023

Storia della sicurezza in RM
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ACR Guidance Document on 
MR Safe Practices: 2013 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/jmri.24011

Storia della sicurezza in RM
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Storia della sicurezza in RM



ott. ’26 40

Storia della sicurezza in RM
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Storia della sicurezza in RM
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Storia della sicurezza in RM
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Storia della sicurezza in RM
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Storia della sicurezza in RM
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MR TECHNOLOGIST

Storia della sicurezza in RM
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Storia della sicurezza in RM
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ACR 2013: MR SAFETY ZONE

Zone in RM
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MRI Functional Diagram

Zone in RM
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Zona 1

Questa zona include tutte le aree che sono 
liberamente accessibili al pubblico

Zone in RM
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MRI Functional Diagram

Questa zona è l’interfaccia tra la Zona 1, pubblicamente accessibile e 
incontrollata, e le zone 3 e 4, rigorosamente controllate  

Zone in RM
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Questa zona è l’area nella quale il libero accesso di personale 
non-MR e non valutato, o attrezzature o oggetti 
ferromagnetici, può causare ferite importanti o morte come 
risultato delle interazioni tra gli individui e le attrezzature a 
causa del campo magnetico.  

Zone in RM
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Questa zona è sinonimo della stanza del magnete, i 
confini fisici della stanza nella quale è posizionato il 
Tomografo RM

Zone in RM
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Le zone 3 e 4 richiedono un accesso ristretto 24h/7gg per 
tutto il personale non MR

Gli oggetti metallici portati all’interno della zona 3 
devono essere testati per le proprietà ferromagnetiche e 
se portati nella zona 4 devono essere propriamente 
etichettati

Zone in RM
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Zone in RM
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Zone in RM
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Zone in RM
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Zone in RM



ott. ’26 58

Zone in RM
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Normativa Italiana NEWS - 2021

DECRETO 14 gennaio 2021 – Gazzetta Ufficiale Serie 
Generale n.65 del 16-03-2021

SITO RM: volume contenente la ZONA CONTROLLATA ed i locali 

strettamente dedicati in via esclusiva all’attività diagnostica RM.

ZONA AD ACCESSO CONTROLLATO: zona coincidente con il SITO RM 

delimitata da barriere fisiche il cui accesso è regolamentato.

ZONA DI EMERGENZA: area all’interno del SITO RM dove sono ubicati i 

farmaci, i dispositivi medici ed i presidi necessari al primo intervento medico sul 

paziente che si rendesse necessario anche per

motivi non strettamente legati all’esecuzione dell’ESAME RM.

Zone in RM
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Normativa Italiana NEWS - 2021

DECRETO 14 gennaio 2021 – Gazzetta Ufficiale Serie 
Generale n.65 del 16-03-2021

ZONA CONTROLLATA: volume tridimensionale dello spazio che circonda 

il magnete RM contenente il volume schermato dalla gabbia di Faraday e il 

campo disperso di induzione magnetica prodotto dalla APPARECCHIATURA 

A RISONANZA MAGNETICA con valore pari o superiore a 0,5 mT, 

eventualmente esterno alla gabbia di Faraday.

ZONA DI PREPARAZIONE: area all’interno del SITO RM dove il paziente 

viene sottoposto ad eventuali procedure preparatorie all’ESAME RM.

ZONA DI RISPETTO: volume tridimensionale dello spazio che circonda la 

SALA RM contenente il campo disperso di induzione magnetica prodotto dalla 

APPARECCHIATURA A RISONANZA MAGNETICA con valore compreso 

tra 0,5 mT e 0,1 mT.

Zone in RM
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LINEA 5 GAUSS

La linea 5 gauss è la linea di sicurezza tracciata attorno al perimetro 
del magnete principale dello scanner MRI, specificando la distanza alla 
quale il campo magnetico disperso è equivalente a 5 gauss (0,5 mT). 
Cinque gauss e inferiori sono considerati livelli "sicuri" di esposizione 
al campo magnetico statico per il pubblico in generale. A 5 gauss e 
oltre: pacemaker cardiaci e altri dispositivi elettronici impiantati 
rischiano di essere disturbati dal campo magnetico statico. I materiali 
ferromagnetici possono diventare proiettili (e quindi è vietato 
attraversare la linea del 5 gauss). Si noti che la distanza alla quale una 
linea di 5 gauss viene tracciata attorno a un particolare scanner MRI 
dipenderà dalla forza del magnete e dal livello di schermatura 
magnetica utilizzata.

Zone in RM
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NEWS - 2022
IEC 60601-2-33:2022

cancels and replaces the

third edition published in

2010, Amendment 1:2013

and Amendment 2:2015.

This edition constitutes a
technical revision.

Zone in RM
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NEWS - 2022

In the new IEC 60601-2-33 
document,

the 5G line has been modified 
and changed to 9G or .9mT. 

Zone in RM
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NEWS - 2022

In the new IEC 60601-2-33 document,
the 5G line has been modified and changed to 9G or .9mT. 

•SPECIAL ENVIRONMENT: The area containing the faraday
shield, magnet, doors to the room, power, and control cables.
•MR ENVIRONMENT: The areas containing the faraday shielded
volume and B0 Hazard Area
•B0 HAZARD AREA: The area around the MRI unit where the
static magnetic field can cause harm.

Now, .9mT will define the B0 hazard area and is considered 
different than the MR environment. We no longer need to 
have administrative or engineering controls less than this 
value.

Zone in RM
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NEWS - 2022

Zone in RM – linee isomagnetiche

Zona controllata: area in cui il campo disperso di induzione 
magnetica è pari o superiore a 0,5 mT (5 gauss). 

0,5 mT (5 gauss)

0,9 mT
(9 gauss)
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Criteri sviluppati da ASTM nel 2005 (American Society for Testing and 
Materials) e adottati da FDA per etichettare tutti i dispositivi portatili 
che devono essere introdotti in sala magnete

ASTM F2503-20

Standard Practice For Marking Medical Devices And Other 
Items For Safety In The Magnetic Resonance Environment

Safety Guidelines for Magnetic Resonance Imaging Equipment 
in Clinical Use  - February 2021 

Marzo 2020

MR labelling
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MR SAFE

MR labelling
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MR SAFE

Il dispositivo medico non comporta alcun tipo di rischio in ogni 

possibile condizione di ambiente RM. Un dispositivo MR- safe è 

costituito da materiali elettricamente non conduttivi, non metallici e 

non magnetici*.

* la definizione aggiornata ora vieta espressamente gli oggetti 
contenenti materiali conduttivi, metallici e magnetici.

MR labelling
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MR CONDITIONAL

Il dispositivo medico ha dimostrato di non porre rischi reali in un determinato 

ambiente RM sotto specifiche condizioni di utilizzo. Le condizioni minime di 

esposizione che definiscono lo specifico ambiente RM includono l’intensità del 

campo magnetico, il gradiente spaziale e le variazioni temporali (dB/dt) dello 

stesso, e l’energia depositata espressa in termini di SAR. Possono inoltre essere 

richiesti requisiti aggiuntivi, come una particolare configurazione del dispositivo.

MR labelling
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MR CONDITIONAL

Conditional1: debolmente ferromagnetici nei test, accettabili per il paziente o 
persona in ambiente RM

Conditional2: stent, clip e altri impianti incorporati nei tessuti o negli organi da 
almeno 6 settimane (non necessario per impianti totalmente amagnetici)

Conditional3: cerotti transdermici e dispositivi con componenti metalliche che, pur 
non subendo l’effetto di attrazione, possono produrre riscaldamento eccessivo 
durante le procedure RM

Conditional4: dispositivo con componenti ferromagnetiche e interazione con 
campi magnetici non definite sebbene non siano riportati in letteratura effetti 
lesivi sul paziente

MR labelling
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MR CONDITIONAL
Conditional5: dispositivi accettabili solo seguendo le raccomandazioni evidenziate 
nelle istruzioni del produttore

Conditional6: dispositivi accettabili solo per campi magnetici statici < 3 Tesla, 
gradienti di campo < 720 gauss/cm, SAR < 3 w/Kg mediato sul corpo intero per 15 
minuti. La qualità dell’immagine potrebbe risentirne ed è quindi opportuna una 
ottimizzazione dei parametri da utilizzare per la procedura RM.

Conditional7: non andrebbe introdotto nel gantry e quindi interferire con una 
procedura RM

Conditional8: dispositivi classificati solo rispetto ai tomografi RM da 1,5 e 3,0 tesla, 
e accettabili solo per campi magnetici statici < 3 Tesla, gradienti di campo < 720 
gauss/cm. La qualità dell’immagine potrebbe risentirne ed è quindi opportuna una 
ottimizzazione dei parametri da utilizzare per la procedura RM

MR labelling
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Unsafe 1 -device is considered to pose a potential or realistic risk or hazard to a
patient or individual in the MR environment, primarily as the result of movement

Unsafe 2 –device is not considered to pose a hazard or risk in association with
movement or displacement. Nevertheless, the presence of this object is
considered to be a contraindication(induced current, excessive heating) for an
MR procedure or for an individual moving in the MR environment.

Il dispositivo medico comporta rischi inaccettabili per il paziente, gli operatori o 

qualsiasi altro individuo all’interno della ZONA CONTROLLATA.

MR labelling
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MR labelling
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Il volume tridimensionale dello spazio che circonda il magnete RM 
che contiene sia il volume schermato di Faraday sia il contorno del 
campo di 0,5 mT (linea 5 gauss (G)). Questo volume è la regione in 
cui un oggetto potrebbe rappresentare un pericolo a causa 
dell'esposizione ai campi elettromagnetici prodotti dalle 
apparecchiature e dagli accessori di risonanza magnetica.

L'MHRA raccomanda che tutte le apparecchiature che possono essere 
portate nell’MR ENVIRONMENT siano chiaramente etichettate 
utilizzando questi contrassegni e, ove possibile, dovrebbe essere 
utilizzato il testo descrittivo appropriato

MR labelling
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MR labelling
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MR UNLABELLED 

MR labelling
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MR labelling
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MR labelling
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MR labelling
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MR labelling
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MR labelling
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MR labelling
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MR labelling

Paziente ricoverato in rianimazione 
deve eseguire cranio-cervicale-collo e 
viene presentato il manuale in 
italiano come riportato a fianco…

Compatibile?
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MR labelling

Scaricando da internet il manuale 
in inglese…. Finalmente….

Conditional!
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MR labelling
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MR labelling
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Condizioni normali

✓ Umidità relativa: 40%<UR<60%
si ricorda che l’aria molto secca facilita la formazione di cariche elettrostatiche
(DM 14/01/2021: tasso di umidità relativa compreso nell’intervallo raccomandato 
dal Fabbricante dell’APPARECCHIATURA RM).
✓ Temperatura ambientale: 22±2 °C 
finalizzate al benessere termoigrometrico del paziente, alla prevenzione di 
scariche elettrostatiche sul medesimo e alla massima performance operativa delle 
apparecchiature
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Valori raccomandati di ventilazione in sala RM

✓Ventilazione in sala RM

❑condizione normale: almeno 6 ricambi/h 
incrementabili in funzione di particolari esigenze legate 
ad esempio allo smaltimento del carico termico 
richiesto su alcune apparecchiature;

❑condizione di emergenza (valido nel caso di magneti 
superconduttori): almeno 18 ricambi/h incrementabili 
in funzione della tipologia di apparecchiature installate 
e dei contenuti di criogeno presenti.

Condizioni normali



ott. ’26 89

Valori raccomandati di ventilazione in sala RM

✓Ossigeno: ottimale 20% - primo allarme: 19% (segnalazione); 
secondo allarme: 18% segnalazione e attivazione automatica 
ventilazione forzata 18 ricambi d’aria

Le APPARECCHIATURE RM devono essere dotate di un sistema

di rilevazione continua della percentuale di ossigeno della SALA 

RM con soglia di pre-allarme al valore del 19% e soglia di 

allarme al 18%.

DECRETO 14 gennaio 2021 – Gazzetta Ufficiale Serie 
Generale n.65 del 16-03-2021

Condizioni normali
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Valori raccomandati di ventilazione in sala RM

L’avvio della ventilazione supplementare di emergenza deve 

essere assicurata in modalità:

➢ automatica: quando il sistema di rilevazione della 

concentrazione di ossigeno rileva una percentuale di ossigeno 

pari al 18%;

➢ manuale: dalla consolle di comando dell’apparecchiatura, 

mediante l’azionamento tramite pulsante.

DECRETO 14 gennaio 2021 – Gazzetta Ufficiale Serie 
Generale n.65 del 16-03-2021

Condizioni normali
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Condizioni normali
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Nel locale magnete va mantenuto un livello di igiene e 

pulizia dell’aria tale da non consentire al pulviscolo aero 

disperso di entrare liberamente all’interno della sala, 

attraverso le condotte di aereazione o a seguito di apertura 

della porta di accesso alla sala stessa, e di depositarsi sul 

magnete, sporcandolo e causando alla lunga artefatti 

sull’immagine. Per assicurare tale condizione, tutta l’aria di 

mandata dovrà essere filtrata, anche attraverso la 

dislocazione di più sistemi di filtraggio a monte e all’interno 

delle condotte di aerazione, per i quali dovrà essere 

programmata la pulizia e la sostituzione periodica degli 

abbattitori; inoltre dovrà essere garantita una condizione di 

leggera sovrappressione della sala RM rispetto agli ambienti 

esterni, attraverso un leggero sbilanciamento a favore della 

mandata rispetto alla ripresa;

Condizioni normali
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I sistemi di ventilazione devono 

essere controllati almeno ogni sei 

mesi verificando il corretto 

funzionamento. 

La sua taratura dovrà essere fatta 

secondo le indicazioni del 

Fabbricante, ed in conformità alle 

norme di buona tecnica applicabili.

Condizioni normali
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Nella zona comandi devono essere installati i pulsanti di attivazione 

dei dispositivi di emergenza per:

❑ quench pilotato;

❑ azionamento manuale della ventilazione d’emergenza;

❑ sgancio elettrico.

I pulsanti di sicurezza devono essere replicati all’interno della SALA 

RM.

Dalla zona comandi devono essere visualizzabili i display per il 

monitoraggio in continuo nella Sala RM:

➢ della percentuale d’ossigeno;

➢ della temperatura;

➢ dell’umidità relativa.

Il PERSONALE AUTORIZZATO deve essere adeguatamente formato sulla 

procedure di monitoraggio dei parametri microclimatici e di percentuale di ossigeno 

della SALA RM.

Condizioni normali
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Controlli di qualità

F) GARANZIA DELLA QUALITÁ E VERIFICHE DELLE

CONDIZIONI DI SICUREZZA

È compito del MEDICO RESPONSABILE DELLA SICUREZZA CLINICA E 

DELL’EFFICACIA DIAGNOSTICA DELL’APPARECCHIATURA RM, e 

dell’ESPERTO RESPONSABILE DELLA SICUREZZA IN RM, predisporre e 

mantenere attivo, sotto la loro responsabilità, un programma di garanzia della 

qualità, al fine di ottimizzare la prestazione diagnostica. Il programma deve 

prevedere la registrazione delle prove di accettazione e dei controlli di qualità 

periodici.
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F) GARANZIA DELLA QUALITÁ E VERIFICHE DELLE

CONDIZIONI DI SICUREZZA

A tale scopo si dovranno seguire 

protocolli consolidati nazionali ed 

internazionali per la valutazione 

quantitativa dei principali parametri fisici 

rappresentativi della qualità 

dell’immagine RM, eventualmente 

tenendo anche conto dell’utilizzo di 

tecniche di alta specializzazione, le quali 

richiedono protocolli specifici la cui 

esecuzione dovrà essere garantita 

dall’ESPERTO RESPONSABILE 

DELLA SICUREZZA IN RM.
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F) GARANZIA DELLA QUALITÁ E VERIFICHE DELLE

CONDIZIONI DI SICUREZZA

La scelta del protocollo, dei fantocci da utilizzare, della soluzione di loro 

riempimento, e degli altri dispositivi da utilizzare sulla base della tipologia del 

sistema e suo relativo utilizzo, spetta in via esclusiva all’ESPERTO 

RESPONSABILE DELLA SICUREZZA IN RM, il quale dovrà perseguire 

quanto eventualmente raccomandato in materia nei riconosciuti documenti tecnici 

nazionali ed internazionali.

La frequenza 

minima dei 

controlli di 

qualità è 

almeno 

semestrale.
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F) GARANZIA DELLA QUALITÁ E VERIFICHE DELLE

CONDIZIONI DI SICUREZZA

F.2 Garanzia della qualità della gabbia di Faraday

L’ESPERTO RESPONSABILE DELLA SICUREZZA IN RM deve predisporre e 

mantenere attivo un programma di verifica della tenuta della gabbia di Faraday.

La verifica della gabbia di Faraday va effettuata prevedendo misure di 

attenuazione negli stessi punti ed alle medesime frequenze già previsti ed 

utilizzate in sede di collaudo oltre che alla frequenza caratteristica di lavoro 

dell’APPARECCHIATURA RM.

I controlli dovranno essere eseguiti in conformità alle norme di buona tecnica di 

settore utilizzando strumentazione soggetta a taratura periodica presso centri 

autorizzati.

L’efficienza di tenuta della gabbia di Faraday deve essere eseguita con cadenza 

almeno annuale.
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L’efficienza di tenuta della 

gabbia di Faraday deve 

essere eseguita con 

cadenza almeno annuale.

F.2 Garanzia della qualità della gabbia di Faraday
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A volte un semplice 
cavo elettrico non 
connesso al 
dispositivo può creare 
artefatti su alcune 
immagini o sequenze 
specifiche… vedi Rm1 
novembre 2020!!!
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https://www.inail.it/cs/Satellite?c=Page&cid=6443097230584&d=Touch&pa
gename=Internet%2FPage%2FpaginaFoglia%2Flayout

Sicurezza in risonanza magnetica

INDICAZIONI OPERATIVE E BUONE PRASSI

Aspettando gli 

aggiornamenti dopo il 

decreto del 14 gen

2021 …
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https://www.inail.it/cs/internet/
docs/alg-pubbl-obbl-comu-
istallaz-apparerc-a-risonanz-
magnetica.pdf
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Controlli di qualità

https://www.inail.it/por
tale/it/inail-
comunica/pubblicazioni
/catalogo-
generale/catalogo-
generale-
dettaglio.2023.09.adere
nza-agli-standard-di-
sicurezza-in-risonanza-
magnetica-percorso-di-
autovalutazione-
dedicato-alle-strutture-
sanitarie-.html
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Controlli di qualità
https://www.inail.it/p
ortale/it/inail-
comunica/pubblicazio
ni/catalogo-
generale/catalogo-
generale-
dettaglio.2024.05.cara
tterizzazione-
tecnologica-delle-
apparecchiature-di-
risonanza-magnetica-
installate-sul-
territorio-
nazionale.html
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Controlli di qualità

https://www.inail.it/portale/it/
inail-
comunica/pubblicazioni/catalo
go-generale/catalogo-
generale-
dettaglio.2024.10.gestione-del-
rischio-incendio-nei-reparti-di-
risonanza-magnetica-aspetti-
tecnici-gestionali-e-
organizzativi.html
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Controlli di qualità

https://www.inail.it/p
ortale/it/inail-
comunica/pubblicazio
ni/catalogo-
generale/catalogo-
generale-
dettaglio.2025.10.il-
corretto-
dimensionamento-
del-tubo-di-
quench.html



ott. ’26 107

Controlli di qualità

https://www.inail.it/port
ale/it/inail-
comunica/pubblicazioni/
catalogo-
generale/catalogo-
generale-
dettaglio.2026.06.pubbl-
fact-sheet-risonanza-
magnetica.html
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Fattori di rischio

La presenza di un tomografo a Risonanza Magnetica in un presidio 
medico espone a fattori di rischio specifici, dovuti alla presenza di:

Fa
tt

o
ri

 d
i r

is
ch

io

Campi magnetici

Gas criogeni

Rumore
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Campi magnetici

Il tomografo a RM genera tre tipi di campo magnetico:
❑ Campo magnetico statico (B0)
❑ Gradienti di campo
❑ Radiofrequenze (B1)

❑ Campo magnetico statico: prodotto dal magnete resistivo o da bobine 
percorse da corrente elettrica in condizione di superconduttività. Comunque 
non è disattivabile alla fine dell’esame.

❑ Gradienti di campo: variabili nello spazio, necessari per la codifica spaziale 
del segnale di RM. Vengono attivati durante l’esame clinico, in modi e tempi 
che dipendono dalle sequenze utilizzate (dB/dT);

❑ Radiofrequenze: campi magnetici rapidamente variabili nel tempo. Il valore 
della loro frequenza dipende dall’intensità del campo magnetico statico. Per 
lo studio dell’atomo di idrogeno, la frequenza è pari a 42.5 MHz/T. 

TVMF: a time varied magnetic field
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Le condizioni di esposizione che definiscono lo specifico ambiente 

MRI includono l’intensità del campo magnetico, il gradiente spaziale 

e le variazioni temporali (dB/dt) dello stesso, e l’energia depositata 

espressa in termini di SAR.

I sistemi di RM utilizzano in modo combinato tre diverse tipologie di 

campo magnetico ed elettromagnetico per ottenere le immagini dei 

tessuti umani: 

‒un campo magnetico statico (tipicamente 1,5 o 3 Tesla), generato da 

un magnete superconduttore, sempre presente; 

‒un campo elettromagnetico a radiofrequenza (RF, 64 MHz per i 

sistemi a 1,5 T; 128 MHz per quelli a 3 T), presente solo durante la 

scansione, generato da una bobina tipicamente cilindrica (nella quale 

il paziente, o parte di esso, viene inserito); 

‒campi di gradiente magnetico (1-10 kHz) generati da diverse 

bobine posizionate attorno al paziente e presenti solo durante la 

scansione
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Fattori di rischio Campi magnetici
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Fattori di rischio Campi magnetici
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Fattori di rischio Campi magnetici
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Fattori di rischio Campi magnetici
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Fattori di rischio Campi magnetici



ott. ’26 116

Fattori di rischio Campi magnetici
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Fattori di rischio Campi magnetici
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Fattori di rischio Campi magnetici
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Fattori di rischio Campi magnetici
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Sicurezza in RM

http://youtu.be/liDjr439-fY 

L'alluminio non è magnetico, ma diventa un conduttore di 
magnetismo quando viene posto in un campo magnetico. Poiché i 
campi magnetici vogliono allinearsi in direzioni parallele, i blocchi 
di alluminio mostrati qui sembreranno sospesi in movimento in 
una direzione, ma cadranno per gravità nell'altra.

http://youtu.be/liDjr439-fY
http://youtu.be/liDjr439-fY
http://youtu.be/liDjr439-fY
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Sicurezza in RM

Quando un conduttore si muove attraverso il flusso di un campo magnetico, viene 
indotta una differenza di potenziale proporzionale alla velocità di variazione del 
flusso. La legge di Lenz afferma che la differenza di potenziale indotta è in una 
direzione per opporsi al cambiamento che la induce. Il risultato è di indurre un 
campo magnetico nel conduttore in movimento, che resisterà a quel movimento. 
L'effetto Lenz non è grande fino a 1,5 T ma può essere significativo a 3 T a seconda 
della geometria del conduttore. Un'area di preoccupazione, tuttavia, è quella delle 
sostituzioni della valvola mitrale e aortica. Robertson et al. hanno studiato il 
significato di questo effetto sui tempi di apertura delle valvole a varie intensità di 
campo. Hanno scoperto che all'intensità di campo più comune, 1,5 T, l'effetto è 
inferiore all'1% dell'effetto della pressione per le valvole mitrale e aortica. Tuttavia, 
è stato dimostrato che questo aumenta significativamente quando si aumenta 
l'intensità del campo: a 4,7 T l'effetto è del 10% ma a 7 T l'effetto è di circa il 30%.
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Fattori di rischio Campi magnetici
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Fattori di rischio Campi magnetici
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Fattori di rischio Campi magnetici
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Fattori di rischio Campi magnetici
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Fattori di rischio Campi magnetici
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Fattori di rischio Campi magnetici

D. lgs. 1.8.2016, n.159

Art.207 (definizioni)
a) "campi  elettromagnetici",  campi  elettrici  statici,  campi magnetici statici e 

campi elettrici,  magnetici  ed  elettromagnetici variabili nel tempo con 
frequenze sino a 300 GHz;

b) "effetti biofisici diretti",  effetti  provocati  direttamente nel corpo umano a 
causa della sua presenza all'interno  di  un  campo elettromagnetico, che 
comprendono:
1) effetti termici, quali il riscaldamento dei tessuti a causa dell'assorbimento 

di energia dai campi elettromagnetici  nei  tessuti medesimi; 
2) effetti non termici, quali la stimolazione di muscoli, nervi e organi 

sensoriali.
3) Correnti negli arti. 
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Fattori di rischio
Campi magnetici

D. lgs. 1.8.2016, n.159
c) "effetti indiretti", effetti provocati dalla  presenza  di  un oggetto in un campo 
elettromagnetico, che potrebbe essere causa di un pericolo per la salute e sicurezza, 
quali:
1) Interferenza con attrezzature e dispositivi medici elettronici, compresi 

stimolatori cardiaci e altri impianti o dispostivi medici portati sul corpo;
2) Rischio propulsivo di oggetti ferromagnetici all’interno di campi magnetici statici;
3) Innesco di dispositivi elettro-esplosivi (detonatori);
4) Incendi ed esplosioni dovuti all’accensione di materiali infiammabili a causa di 

scintille prodotte da campi indotti, correnti di contatto o scariche elettriche;
5) Correnti di contatto. 
d) «Valori limite di esposizione (VLE)», valori stabiliti sulla base di considerazioni 
biofisiche e biologiche, in particolare sulla base degli effetti diretti acuti e a breve 
termine scientificamente accertati, ossia gli effetti termici e la stimolazione elettrica 
dei tessuti
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Campi magnetici

1. Rischio fisico indotto dal CMS

Effetto «proiettile»
La presenza del CMS induce un effetto magneto-meccanico sugli oggetti di 
materiale ferromagnetico.
L’oggetto ferromagnetico introdotto per errore all’interno della sala magnete, 
viene magnetizzato e di conseguenza attratto verso il gantry.
Nella traiettoria, la velocità acquisita dall’oggetto magnetizzato è tale che 
colpendo persone od oggetti può causare gravi danni. A causa della velocità 
anche oggetti di piccola massa, come chiavi e monetine, possono causare lesioni 
al paziente.

Fattori di rischio
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Campi magnetici

1. Rischio fisico indotto dal CMS
Effetto «proiettile»

Fattori di rischio
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Campi magnetici

Effetto «proiettile»

Fattori di rischio
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Campi magnetici
Effetto «proiettile»

Fattori di rischio
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Campi magnetici
Effetto «proiettile»

Fattori di rischio
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Campi magnetici

2021!

Fattori di rischio
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Campi magnetici

L’oggetto ferromagnetico potrebbe trovarsi, però, 
anche all’interno del corpo del paziente

Fattori di rischio
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Campi magneticiFattori di rischio
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Campi magneticiFattori di rischio
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Campi magneticiFattori di rischio
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Campi magneticiFattori di rischio

La raccolta dei dati di anamnesi sul paziente RM, non è più a carico del 
medico responsabile della prestazione diagnostica, ma viene gestita 
da uno degli operatori in staff all’equipe RM di turno, fermo restando 
l’obbligo di firma autorizzativa dell’esame da porre in calce al 
questionario anamnesi ad opera del medico responsabile della 
prestazione diagnostica, prima che l’esame diagnostico abbia inizio: 
rimane quindi invariato il profilo di responsabilità.

DM 14 gennaio 2021 

1. É il team di operatori sanitari che affianca il medico responsabile della 
prestazione diagnostica, che la norma ipotizza secondo una previsione che 
può essere certamente integrata e modificata sulla base dell’esigenza delle 
singole strutture (vedi la definizione introdotta dall’allegato al d.m. salute 
14/01/21, par. A0).
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Campi magneticiFattori di rischio

DM 14 gennaio 2021 

A0) Definizioni.

EQUIPE RM: medico specialista in radiodiagnostica o in possesso di 
un diploma di specializzazione in una delle discipline equipollenti, 
tecnico sanitario di radiologia medica, infermiere e altri eventuali 
operatori sanitari coinvolti nell’applicazione degli standard di 
sicurezza e impiego delle apparecchiature di RISONANZA 
MAGNETICA. 
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Campi magnetici

Ferroguard systems

Fattori di rischio
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Campi magnetici

MR Conditional to 7T
Robust construction, designed for a long life.
Choose Ferroguard-Approved Zero-Magnetic patient transfer 
equipment.

Fattori di rischio
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Campi magneticiFattori di rischio
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Campi magneticiFattori di rischio

BARELLA AMAGNETICA
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Campi magneticiFattori di rischio
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Campi magnetici

Segnalazione “Intelligent Visual advanced”, avverte sull’avvicinarsi 
di un rischio ferromagnetico molto prima che ci si avvicini al 
portale: più grande è il rischio e maggiore è la distanza a cui si 
attiva L’allarme acustico si attiva solo al passaggio attraverso il 
varco se l’avvertimento è stato ignorato. Oggetti con materiale 
ferroso che non si avvicinano al portale non generano alcun 
allarme.

Fattori di rischio
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Campi magnetici

MR Hazard Checklist
Please mark on the drawings provided the location of any metal
inside your body or site of surgical operation.

ACR 2013

Fattori di rischio
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Campi magnetici

1. Rischio fisico indotto dai CM variabili

SAR: Specific Absorption Rate

❑ Possibile riscaldamento locale o totale del corpo del paziente, a causa delle 
correnti indotte da questi campi.

 
Per quantificare questo effetto, è stata introdotta la grandezze fisica:

L’entità di tale effetto dipende dal tipo di sequenze utilizzate nell’esame, cioè 
dalla variazione del campo magnetico nel tempo. (SAR W/Kg).
La progettazione dell’impianto di areazione deve tenere conto di questo rischio, 
quindi deve essere progettato per facilitare al massimo lo scambio termico fra il 
paziente e l’ambiente sala magnete.  L’impianto deve assicurare un ricambio di 
almeno 6-8 ricambi/ora.

Fattori di rischio
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Campi magnetici

DECRETO LEGISLATIVO 1° agosto 2016 , n. 159

❑ assorbimento specifico di energia (SA). È l’energia assorbita per unità di 
massa di tessuto biologico e si esprime in joule per chilogrammo (Jkg-1 ).

❑ tasso di assorbimento specifico di energia (SAR). Si tratta del valore 
mediato, su tutto il corpo o su alcune parti di esso, del tasso di 
assorbimento di energia per unità di massa di tessuto corporeo, ed è 
espresso in watt per chilogrammo (Wkg -1 ). Il SAR riferito a tutto il corpo 
(SAR a corpo intero) è una grandezza ampiamente accettata per porre in 
rapporto gli effetti termici nocivi (sanitari) all’esposizione alle 
radiofrequenze (RF). Oltre al valore del SAR medio a corpo intero, sono 
necessari anche valori del SAR locale per valutare e limitare la 
deposizione eccessiva di energia in parti piccole del corpo conseguenti a 
particolari condizioni di esposizione

Fattori di rischio
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Campi magnetici

SAR: Specific Absorption Rate

Fattori di rischio
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Le procedure di scansione comportano sempre l'emissione di energia in 
radiofrequenza (RF). Questa può riscaldare il corpo del paziente. Il tasso 
specifico di assorbimento (SAR) è la potenza di radiofrequenza assorbita 
dal paziente per massa unitaria espressa in Watt per kg (W/kg). Indica la 
quantità stimata di calore ricevuto dal paziente.
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L’Icnirp raccomanda che la temperatura del 

paziente non superi 0,5 °C negli esami di 

routine. Al fine di mantenere il rialzo di 

temperatura entro 0,5°C, sono stati definiti 

dei limiti di esposizione in termini di SAR.

Il corpo umano può ben tollerare un aumento di temperatura 

inferiore a 1°C, o a 0,5°C nel caso di bambini, donne in 

gravidanza e persone con difetti del sistema 

cardiocircolatorio. 

L’età, l’obesità, l’ipertensione, l’assunzione di farmaci come 

diuretici, tranquillanti e vasodilatatori sono in genere correlati 

ad una diminuita tolleranza al calore, ma esiste una grande 

variabilità nelle risposte individuali. 

SAR 1 W/Kg → 1h → 1°C
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L'aumento della temperatura del paziente è proporzionale all'energia 
totale erogata al paziente (SED, espressa in kJ/kg). 

In generale, un valore di SED erogata > 3,5 kJ/kg può risultare sgradevole per 
alcuni pazienti.
La dose di energia specifica è utile perché fornisce un feedback sull'energia RF 
erogata al paziente.
Philips raccomanda un valore massimo di SED pari a 7,0 kJ/kg. 
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Modalità 
operativa IEC 
60601-2-33 

(3a edizione)

SED 
Kj/Kg

SAR 
Corpo 
intero 
W/Kg

SAR 
Testa 
W/Kg

SAR locale 
testa/tronco 
W/Kg

SAR 
locale 
arti 
W/Kg

dB/dt (PNS 
media %)

Livello LOW SAR

Livello 0 - 
NORMALE

14,4 < 2 < 3,2 < 10 < 20 PNS ALL’80%

Livello 1 –
controllata di 
primo livello

14,4 ≥2 < 4 < 3,2 < 20 < 40 PNS AL 100%

Livello 2 – 
controllata di 
secondo livello

14,4 ≥ 4 > 3,2 Limite IRB
Limite 

IRB
Limite IRB

IEC 60601-2-33:2010+AMD1:2013+AMD2:2015 CSV
Consolidated version
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IEC 60601-2-33:2022 cancels and replaces the third edition

published in 2010, Amendment 1:2013 and Amendment
2:2015. This edition constitutes a technical revision.

Fattori di rischio
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Campi magnetici

This edition includes the following significant technical changes with respect to the

previous edition:

a) aligned with IEC 60601-1:2005 and its two amendments IEC 60601-

1:2005/AMD1:2012 and IEC 60601-1:2005/AMD2:2020;

b) addition of safety requirements for the EMERGENCY FIELD SHUT DOWN UNIT;

c) clarification of acoustic protection measures for the PATIENT and MR WORKER;

d) addition of noise emission declaration for exposure inside the mr examination

room, to support occupational health assessment by the responsible organization;

e) addition of compliance methods for thermal safety of RF coils;

f) addition of RF transmit definitions to match MR CONDITIONAL labelling

requirements for MEDICAL DEVICES;

g) clarification of requirements for mr conditional labelling of accessories;

Fattori di rischio
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Campi magnetici

h) alignment of static magnetic field limit for B0 hazard area to limits in other medical

device standards (especially that for pacemakers, ISO 14117), the new limit value

being 0,9 mT;

i) improved description of the magnetic field related plots in the Compatibility

Technical Specification Sheet (CTSS);

j) provision of compatibility sequences (in the CTSS) to test auxiliary equipment by

the mr manufacturer has become optional, and is expected to be eliminated in a

future edition;

k) a separate section with requirements for a site-planning document containing

safety information;

l) requirements for the alerting function (patient to operator);

Fattori di rischio
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m) introduction of MROC as mandatory functionality for 1,5 T and 3 T systems to

facilitate scanning of PATIENTs with MEDICAL DEVICES labelled as MR

CONDITIONAL, unless such scanning is explicitly contra-indicated by the MR

MANUFACTURER;

n) RF coil symbols in Table 201.A.102 have become mandatory, and the preferred

and alternate signs have been swapped relative to the previous edition, with

preferred now being the sign with color;

o) determination of the B1 stray field in 201.12.4.105.3.3 based on calculations

only.

Fattori di rischio
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Campi magneticiFattori di rischio
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Campi magneticiFattori di rischio
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Campi magneticiFattori di rischio
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Feb 2025
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MODALITA’ OPERATIVE SAR del Sistema RM

Livello 0 
NORMALE

La normale modalità di funzionamento ammissibile per 
tutti i soggetti che presumibilmente soddisfano i requisiti 
della RM condizionale.

Livello 1 
controllata di 
primo livello

Modalità operativa controllata, adatta ai pazienti di cui è 
stata garantita, su decisione medica, l’idoneità a sostenere 
gli effetti di un aumento di SAR. Esiste un rischio potenziale 
di un maggiore riscaldamento dei tessuti e di una maggiore 
stimolazione nervosa quando si opera al di sopra della 
modalità normale

Livello 2 
controllata di 

secondo livello

Modalità operativa controllata, consentita per pazienti in 
possesso di autorizzazione IRB per il protocollo di ricerca



ott. ’26 177

Fattori di rischio

TIPO DI SAR DEFINIZIONE

WHOLE BODY 
(CORPO INTERO)

SAR calcolato come media sulla massa corporea totale 
del paziente in un intervallo di tempo di 6 minuti per 
bobine di superficie corpo e di sola ricezione, che 
utilizzano la trasmissione corporea

PARTIAL BODY 
(CORPO PARZIALE)

SAR calcolato come media sulla massa esposta nella 
bobina in un intervallo di tempo di 6 minuti

TESTA
SAR calcolato come media sulla massa della testa del 
paziente in un intervallo di tempo di 6 minuti. 

ESTREMITA’
SAR calcolato come media sulla massa delle estremità 
del paziente in un intervallo di tempo di 6 minuti per 
bobine di trasmissione/ricezione e di piccolo volume

BREVE TERMINE
SAR calcolato come media in un intervallo di 10 
secondi
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Sicurezza in RM Campi magnetici

Classification of SAR types according to the International Electrotechnical Commission (IEC)
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IEC SAR Limits (W/kg).All values are based on the environmental temperature being

≤ 25​ºC. For higher temperatures, the First Level whole body limit (4 W/kg) only is

derated by 0.25 W/kg for each 1 ºC rise until the Normal operating level limit (2 W/kg)

is reached. Partial body limits are scaled according to Mass Ratio (R) = RF-exposed

patient mass ÷ total patient mass, giving ranges: a = [10 − 8×R] W/kg and b = [10 −

6×R] W/kg. Transmit/receive knee and wrist coils are covered under the "partial body"
limits.

Fattori di rischio
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 SAR del corpo intero (sempre mostrato);

  SAR della testa (mostrato con i modelli di bobina testa o

                       collo);

  B1 RMS di picco stimato per la scansione correntemente

                        prescritta.

  modalità operativa IEC per il controllo del SAR;

 

  livello utilizzato controlla lo slew rate dei gradienti, che

                        influenza la stimolazione nervosa periferica. 

PB-SAR: SAR del corpo parziale (mostrato con le bobine di 

trasmissione/ricezione arti);
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B1+ Peak (µT): l’ampiezza massima
del campo magnetico a 
radiofrequenza;
B1+ RMS (µT):è la radice quadrata
media del campo magnetico RF 
(B1) di una sequenza di impulsi
mediata su un periodo di 
ripetizione degli impulsi (TR);

Imaging della testa o del collo con un impianto MR Conditional nella testa/collo.

WB-SAR: il limite sull’etichetta MR conditional per il SAR di tutto il corpo;
Head-SAR: il limite dell’etichetta MR conditional per il SAR testa.
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SAR: Specific Absorption Rate

Il 26 giugno 2013 è stata approvata la nuova DIRETTIVA 2013/35/UE 
DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO sulle disposizioni 
minime di sicurezza e di salute relative all’esposizione dei lavoratori 
ai rischi derivanti dagli agenti fisici (campi elettromagnetici) che ha 
abrogato la direttiva 2004/40/CE  a decorrere dal 29 giugno 2013.
La DIRETTIVA 2013/35/UE è stata recepita con Decreto Legislativo 1 

AGOSTO 2016 N.159 (GU N. 192 del 18-8-2016).

Fattori di rischio
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Campi magnetici

Document issued on: June 20 2014

Fattori di rischio
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Criteria for Significant Risk Investigations of 
Magnetic Resonance Diagnostic Devices

Document issued on: June 20 2014

In generale, la FDA ritiene che i dispositivi di RM 
siano di rischio significativo quando vengono usati 
nelle condizioni operative descritte nelle due tabelle  

Fattori di rischio
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Dose di energia specifica (SED)

Durante un esame RM, l'energia RF viene trasferita al corpo e può 
causare sensazioni di riscaldamento. L'aumento della temperatura 
del paziente è proporzionale all'energia totale erogata al paziente 
(SED, espressa in kJ/kg). Ciò dipende dal SAR e dalla durata della 
scansione. Il SAR è il tasso di energia erogata espresso in Watt per 
kg (W/kg). Limitando la quantità di energia RF (SED) somministrata 
al paziente, è possibile limitare l'aumento di temperatura nel 
paziente. 

Fattori di rischio
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Campi magnetici

Dose di energia specifica (SED)

La visualizzazione della dose di energia specifica è utile perché 
fornisce un feedback sull'energia cui è esposto il paziente. Il 
sistema limita l'erogazione al valore di SED massimo di 14,4 kJ/kg, 
secondo le raccomandazioni IEC. In generale, un valore di SED 
erogata > 3,5 kJ/kg può risultare sgradevole per alcuni pazienti. Il 
comfort del paziente durante la scansione è influenzato dalla 
condizione del paziente e deve essere tenuto in considerazione. Un 
aumento della temperatura corporea può rappresentare un rischio 
per un paziente con capacità di termoregolazione limitate.

Fattori di rischio
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Visualizzazione della SED sulla console

La SED è visibile nell'area di stato del paziente sopra il pulsante «Stop Scan" (vedere 
le figure riportate di seguito). La barra SED presenta una scala da 0 a 7 kJ/kg. La 
barra mostra la SED pianificata in grigio e la SED accumulata in grigio scuro. Quando 
la SED accumulata supera i 3,5 kJ/kg, il colore diventa giallo. Gli esami con una SED 
accumulata superiore a 7 kJ/kg sono indicati con una freccia alla fine della barra 
SED come a indicare che la SED ha superato il valore consigliato 3,5 kJ/kg di due 
volte.

• In SED accumulata (kJ/kg) è visualizzata la SED delle scansioni completate, 
compresa la SED della scansione in corso.

• In SED programmata (kJ/kg) è visualizzata la SED delle scansioni previste nella 
scheda esame. 

• La SED totale (kJ/kg) è la quantità totale della SED programmata e 
accumulata. 

DOSE DI ENERGIA SPECIFICA (SED)

Fattori di rischio
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DOSE DI ENERGIA SPECIFICA (SED)

Visualizzazione della SED sulla console
1: Visualizzazione della SED nell'area di stato del paziente. La SED 
non è ancora applicabile poiché le scansioni non sono selezionate. 2: 
SED totale pianificata per questo esame in grigio chiaro, SED 
accumulata pari a 1,0 kJ/kg in grigio scuro. 3: SED accumulata 
maggiore di 3,5 kJ/kg; il colore diventa giallo. 4: Freccia nera aggiunta 
sul lato destro del grafico della barra, a indicare che la SED 
accumulata supera i 7,0 kJ/kg.

Fattori di rischio
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Campi magnetici
DOSE DI ENERGIA SPECIFICA (SED)
Visualizzazione della SED sulla console

Non è possibile avviare la scansione. Fare clic su 
Chiudi e modificare la scansione per ridurre il SAR 
e/o il tempo di scansione. 

Fattori di rischio
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DOSE DI ENERGIA SPECIFICA (SED)

Quando la dose di energia specifica (SED) totale (accumulata e 
programmata) supera il limite massimo consentito di 14,4 kJ/kg per 
il paziente, viene visualizzato il messaggio riportato di seguito.

Fattori di rischio
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Campi magnetici
DOSE DI ENERGIA SPECIFICA (SED)

Fattori di rischio
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Campi magnetici
DOSE DI ENERGIA SPECIFICA (SED)
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Campi magnetici

DOSE DI ENERGIA SPECIFICA (SED)

Fattori di rischio



ott. ’26 194

Campi magnetici
DOSE DI ENERGIA SPECIFICA (SED)
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Campi magnetici
MODO OPERATIVO
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Campi magnetici
MODO OPERATIVO
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Campi magnetici
MODO OPERATIVO

Fattori di rischio
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Campi magnetici

IEC 6601-2-33 
©2002
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Campi magnetici

IEC 6601-2-33 
©2002
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ott. ’26 200
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DOSE DI ENERGIA SPECIFICA (SED)

IEC and FDA guidelines on SAR and heating in human MRI studies

IEC 60601-2-
33 ©2002

Fattori di rischio
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DOSE DI ENERGIA SPECIFICA (SED)

Fattori di rischio
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Campi magnetici
DOSE DI ENERGIA SPECIFICA (SED)
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Campi magnetici
DOSE DI ENERGIA SPECIFICA (SED)

Per i telefoni cellulari, ed altri dispositivi portatili, il limite del SAR è 
2 W/Kg mediato rispetto a 10 g di tessuto.
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Campi magnetici
SAR

Limitazione per Paziente in stato di gravidanza

Fattori di rischio
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Campi magnetici

SAR

Fattori di rischio
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Campi magnetici
SAR

Fattori di rischio



ott. ’26 207

Campi magnetici

SAR
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Campi magnetici

SAR

Fattori di rischio
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Campi magnetici

SAR

Fattori di rischio
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Campi magnetici

SAR

Fattori di rischio
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Campi magnetici
SAR

Fattori di rischio



ott. ’26 212

Campi magnetici
SAR

Fattori di rischio
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2. Rischio indotto dalla presenza 
di Gas criogeni

❑Rischio di asfissia e di ustioni da contatto con i gas criogeni

Per raggiungere la proprietà della superconduttività, cioè la capacità di offrire una 
resistenza ohmica quasi nulla al passaggio della corrente elettrica, la temperatura 
dell’avvolgimento deve essere mantenuta al di sotto della sua temperatura critica.
Questa  refrigerazione  è  ottenuta  usando  una  quantità  di  elio  liquido  a  
temperatura   di   -269°C, che «avvolge» la bobina superconduttrice.
Al fine di mantenere l’elio allo stato liquido il dewar che lo contiene è sotto 
pressione e chiuso.
Il contatto accidentale dell’elio con la temperatura esterna, provocherebbe 
l’immediato passaggio dalla fase liquida a quella gassosa, con un conseguente 
aumento di volume nel passaggio di stato. 

Gas criogeniFattori di rischio
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Gas criogeni

2. Rischio indotto dalla presenza 
di Gas criogeni

I magneti superconduttori sono quindi caratterizzati da un serbatoio 
ove all’interno l’elio liquido si trova in una particolare condizione di 
equilibrio termodinamico con la sua fase vapore; le due fasi si 
trovano nel contenitore a -270°C ed esercitano una continua 
pressione verso il recipiente che le contiene, pressione che è funzione 
della quantità di elio che si trova allo stato gassoso.

In un magnete superconduttore sono contenuti mediamente da 600 a 
oltre 2000 litri di elio liquido

Fattori di rischio
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Gas criogeni

Caratteristiche fisiche dell’Elio:
– Punto di fusione (?): -272.22 °C
– Punto di ebollizione: -268.93 °C

In un intervallo di appena 3.29°C nello spazio – testa del “recipiente a 
pressione” presente nel corpo del magnete si gioca l’equilibrio di fase

Elio liquido                         Elio gassoso

in uno stato di tensione superficiale tra l’interfaccia liquida e quella 
gassosa continuamente perturbata anche dai minimi scostamenti di 
temperatura dalla condizione di equilibrio “a riposo”, ovvero quando 
l’apparecchio non e utilizzato.

Fattori di rischio
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Gas criogeni

Se nello spazio-testa la pressione supera un determinato valore di soglia l’elio 
gassoso, attraverso la “quench valve”, fuoriesce dallo spazio – testa del dewar 
del magnete e viene convogliato o all’impianto di ri-liquefazione o condotto 
all’esterno sfruttando anche la tubazione del quench

Fattori di rischio
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Gas criogeni

I magneti superconduttori sono come una bottiglia di spumante

Fattori di rischio
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Gas criogeni

2. Rischio indotto dalla presenza 
di Gas criogeni

La Normativa richiede che la progettazione delle tubazioni che collegano il dewar 
all’interno del tomografo con l’ambiente esterno sia tale da garantire una rapida 
convogliazione dell’elio gassoso all’esterno del presidio, in ambiente aperto.
La normativa richiede anche un secondo impianto di areazione, distinto dal 
precedente. Questo impianto deve poter realizzare un ricambio di aria di 18 
ricambi/ora. 
Nella sala magnete deve essere presente un dispositivo di sicurezza per la 
rivelazione immediata di un’eventuale perdita di elio gassoso.
Questo dispositivo consiste in un rilevatore di ossigeno. Il sensore legge la 
percentuale di ossigeno presente in sala magnete, e la mostra su di un display, 
posto in sala consolle, a vista dell’operatore. 
Il sensore è collegato con un allarme acustico e visivo che si attiva se la percentuale 
scende sotto al 18%. 
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2. Rischio indotto dalla presenza 
di Gas criogeni
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Gas criogeni

2. Rischio indotto dalla presenza 
di Gas criogeni
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Gas criogeni

2. Rischio indotto dalla presenza 
di Gas criogeni

La bassa temperatura dei gas 
criogeni, può provocare la 
condensazione dell’ossigeno 
sulle superfici del dewar. 
Questo, può essere causa di 
incendio. La normativa prevede 
la presenza di un estintore 
amagnetico che può essere 
usato in sala magnete.

Fattori di rischio
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Refill dell’Elio (He)

Fattori di rischio



ott. ’26 223

Gas criogeni

Refill dell’Elio (He)
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Refill dell’Elio (He)
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Refill dell’Elio (He)
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Gas criogeni

Refill dell’Elio (He)
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Gas criogeni

Refill dell’Elio (He)
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Gas criogeni

Refill dell’Elio (He)
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Refill dell’Elio (He)

L’Elio a contatto con la 
temperatura ambiente ha un 
passaggio di stato molto 
repentino ed essendo molto più 
leggero dell’aria va verso l’alto e 
riempie la sala stratificandosi dal 
soffitto verso il basso

Fattori di rischio



ott. ’26 230

Gas criogeni

Refill dell’Elio (He)
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Gas criogeni

Refill dell’Elio (He)
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Gas criogeni

Refill dell’Elio (He)
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RM2 Philips febbraio 2024
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Quench

Si parla di Quench quando vi è passaggio di tutto l’elio dallo 
stato liquido allo stato gassoso

Le sale esami ospitanti apparecchiature RM del tipo superconduttivo, 
che utilizzano elio liquido a rischio quench, necessitano 
dell’installazione di una tubazione destinata al convogliamento 
dell’elio gassoso prodotto a seguito di un quench dall’apparecchiatura 
all’esterno della sala RM e dell’edificio che la contiene, in un luogo 
non accessibile al pubblico.

Fattori di rischio
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Il pulsante di attivazione del quench (quench pilotato) 
va installato sia all’interno della sala RM che all’esterno 
in zona consolle;

Quench

Fattori di rischio
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Quench RM 40 – settembre 2016
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Quench RM ALPI – 8/11/2018

Telaio Zuppingher

Realizzato da un robusto 
telaio in acciaio inox di 
altissima precisione a 
doppio piano 
completamente regolabile 
e inclinabile.
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Quench
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Quench

DM 14/01/2021 - In condizioni di emergenza l’aria espulsa dalla 
SALA RM deve essere convogliata all’esterno in zona non 
accessibile al pubblico. La collocazione del terminale della linea di 
evacuazione dell’elio (tubazione di quench) deve prevedere una 
zona di interdizione intorno al terminale e un’area sottostante 
sufficientemente ampia da garantire la dispersione del criogeno 
gassoso e prevenire rischi di interferenza con finestre, balconi o 
edifici limitrofi e di sistemi di ripresa dell’aria.
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Controllo livello He

Per il controllo del livello 
dell’Elio … cfr. lezione 

n.5 MRI –
Magnete e componenti
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Rumore

3. Rischio indotto dall’esposizione al rumore

Rumore

Fattori di rischio
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3. Rischio indotto dall’esposizione al rumore

Si raccomanda  l’uso di dispositivi per la protezione dell’udito del 
paziente nel corso dell’esame diagnostico. 
Tale misura è obbligatoria nel caso in cui il livello possa superare gli 85 
dB(A) e comunque in tutti i casi di esame su pazienti che, per loro 
particolari condizioni di salute, possano presentare maggiore 
sensibilità a rumori di particolari frequenze e livelli. Si devono sempre 
avere a disposizione cuffie e tappi, da poter fare indossare al paziente 
prima dell’inizio dell’esame.

Fattori di rischio
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3. Rischio indotto dall’esposizione al rumore

la FDA ritiene che un livello di 
pressione sonora superiore a 140db  
sia di rischio significativo

Document issued on: June 20 2014

Fattori di rischio
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Rumore

3. Rischio indotto dall’esposizione al rumore
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Rumore

Acoustic Noise and Magnetic Resonance Imaging: A Narrative/Descriptive
Review

https://doi.org/10.1002/jmri.27525

Nell'ambiente MR, la principale fonte di rumore acustico è il sistema 
dei gradienti. Il rumore acustico viene generato a causa delle correnti 
che cambiano rapidamente nelle bobine di gradiente e, in presenza di 
grandi campi magnetici, provocano forze di Lorentz significative sulle 
bobine, che battono contro la bobina precedente. Inoltre, queste 
forze e la geometria dei gradienti spesso provocano la vibrazione e la 
deformazione del precedente gradiente, aumentando ulteriormente i 
livelli di rumore acustico. Le varie caratteristiche dell'input del 
gradiente (forme della forma d'onda) portano alla generazione di 
un'ampia varietà di suoni udibili familiari agli operatori e ai pazienti 
della risonanza magnetica.

Fattori di rischio
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Acoustic Noise and Magnetic Resonance Imaging: A Narrative/Descriptive
Review

rumore acustico

✓ Spessore
✓ Campo di vista (FOV)
✓ Tempo di Eco (TE)

L'ingresso del gradiente altererà non solo il carattere 
del rumore udibile, ma anche il suo volume. 
Semplificando, il rumore acustico dovrebbe 
aumentare con la diminuzione dello spessore della 
fetta, del campo visivo (FOV) e del tempo di eco (TE).

Fattori di rischio
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Acoustic Noise and Magnetic Resonance Imaging: A Narrative/Descriptive
Review

Acoustic Noise Levels

Questi sono risultati più alti per le sequenze che 
impiegano più gradienti contemporaneamente (ad 
esempio, acquisizioni tridimensionali) e gradienti con 
tempi di salita (rise time) rapidi (imaging veloce) o 
tempi di commutazione (imaging di tipo ecoplanare).

I livelli di rumore mostrano anche una dipendenza (non lineare) 
dall'intensità del campo statico e infatti (a causa di effetti come lo 
smorzamento di Lorentz) i livelli di rumore acustico per alcuni scanner a 
corpo intero 7 T non sono significativamente superiori a quelli generati 
da scanner a campo inferiore.

Fattori di rischio
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Rumore

Magnetic Resonance Imaging, Volume: 55, Issue: 2, Pages: 337-346, First published: 25 February 2021, DOI: (10.1002/jmri.27525) 
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Magnetic Resonance Imaging, Volume: 55, Issue: 2, Pages: 337-346, First published: 25 February 2021, DOI: (10.1002/jmri.27525) 

Le linee guida del Regno Unito sono fornite da MHRA e i livelli di 
azione pertinenti sono mostrati nella tabella 1. Suggerisce di offrire 
protezione dell'udito a tutti e questo dovrebbe ridurre i livelli di 
rumore acustico nell'orecchio al di sotto di 85 dBA.

La protezione dell'udito dovrebbe essere disponibile per tutto il 
personale e l'uso è obbligatorio per i livelli di rumore acustico 
superiori al secondo livello di azione (85 dBA).Negli Stati Uniti, le 
linee guida sono offerte dall'Autorità per la sicurezza e la salute sul 
lavoro (OSHA) e dall'American College of Radiology (ACR); le linee 
guida OSHA sono state adottate dalla FDA. L'OSHA raccomanda un 
livello di azione leggermente più alto di 90 dBA (al giorno o in media 
su 8 ore).

Fattori di rischio
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Magnetic Resonance Imaging, Volume: 55, Issue: 2, Pages: 337-346, First published: 25 February 2021, DOI: (10.1002/jmri.27525) 

Acoustic Noise and Magnetic Resonance Imaging: A Narrative/Descriptive Review

Scanning During Pregnancy and Neonatal Imaging

Viene adottato un approccio cauto e generalmente si evita 
l'imaging durante il primo trimestre di gravidanza, tranne in 
casi di urgente necessità clinica
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Magnetic Resonance Imaging, Volume: 55, Issue: 2, Pages: 337-346, First published: 25 February 2021, DOI: (10.1002/jmri.27525) 

Acoustic Noise and Magnetic Resonance Imaging: A Narrative/Descriptive Review

Scanning During Pregnancy and Neonatal Imaging

Il feto è noto per essere sensibile al rumore e a rischio di danni all'udito. 
Alcuni studi precedenti hanno dimostrato che può esserci una notevole 
attenuazione (circa 30 dB) fornita dalla parete addominale e dall'utero pieno 
di liquido. Tuttavia, la maggior parte dell'attenuazione sarà a frequenze più 
alte; le frequenze più basse possono subire un'attenuazione notevolmente 
inferiore (fino a circa 5 dB39) riducendo l'isolamento acustico del feto. In 
effetti, alcuni studi hanno dimostrato che può esserci anche un 
miglioramento delle basse frequenze piuttosto che un'attenuazione, vedi Fig
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Magnetic Resonance Imaging, Volume: 55, Issue: 2, Pages: 337-346, First published: 25 February 2021, DOI: (10.1002/jmri.27525) 

Acoustic Noise and Magnetic Resonance Imaging: A Narrative/Descriptive Review

Scanning During Pregnancy and Neonatal Imaging
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Magnetic Resonance Imaging, Volume: 55, Issue: 2, Pages: 337-346, First published: 25 February 2021, DOI: (10.1002/jmri.27525) 

Acoustic Noise and Magnetic Resonance Imaging: A Narrative/Descriptive Review

Scanning During Pregnancy and Neonatal Imaging

I neonati sono anche un gruppo sensibile al rumore acustico.

Nel Regno Unito, le linee guida delle unità di terapia intensiva 
neonatale (NICU) raccomandano di mantenere livelli di rumore 
acustico inferiori a 65 dBA per ridurre al minimo lo stress. Le 
soluzioni per la riduzione del livello di rumore acustico includono 
l'uso di scanner dedicati di piccolo diametro, con gradienti di 
resistenza inferiori; l'uso di una doppia protezione passiva per 
l'udito (tappi e cuffie); e l'uso di coperte fonoassorbenti attorno al 
neonato nella bobina RF
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Acoustic Noise Control Techniques
Protezione Passiva

La protezione passiva dell'udito può essere considerata una forma di 
dispositivo di protezione individuale (DPI). In termini di soluzione agli 
elevati livelli indesiderati di rumore acustico sul lavoro, l'uso dei DPI è 
spesso considerato come l'ultima risorsa, dopo che le soluzioni che 
coinvolgono i controlli tecnici, la sostituzione delle apparecchiature e la 
rotazione del lavoro/attività sono state esaurite.
Tuttavia, rappresenta anche la soluzione più semplice, conveniente, più 
economica e più utilizzata. Questa protezione generalmente è 
disponibile in due forme, tappi per le orecchie che si inseriscono nel 
condotto uditivo e cuffie più grandi che si adattano e racchiudono 
l'intero orecchio. Questi sono generalmente usati per diverse 
situazioni, ma possono anche essere usati insieme.
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Acoustic Noise Control Techniques Protezione Passiva

La maggior parte dei reparti di risonanza magnetica utilizzerà 
regolarmente tappi per le orecchie o cuffie monouso. I tappi per le 
orecchie o le cuffie ben aderenti offrono in genere un'attenuazione 
del rumore di circa 10–30 dB (varia tra le frequenze, vedere la Fig. 3). 
Questo dovrebbe generalmente portare l'esposizione al rumore 
acustico entro i limiti consentiti.
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Prestare sempre attenzione per garantire che il dispositivo sia in 
buone condizioni e ben aderente. Prendere nota dei dati di 
attenuazione forniti con il dispositivo e assicurarsi che fornisca una 
riduzione del rumore sufficiente su tutta la gamma uditiva. 
Potrebbe essere necessario disporre di una gamma di dispositivi per 
coprire le dimensioni del condotto uditivo per soggetti di tutta la 
fascia di età.
Bisogna tenere presente che i dispositivi passivi offriranno una 
protezione non uniforme in tutta la gamma uditiva, con una minore 
attenuazione del rumore alle frequenze più basse e una scarsa 
attenuazione del rumore trasmesso attraverso la conduzione ossea.
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Sequenze RM silenziose

Le sequenze con livelli di rumore acustico in uscita sono limitate 
principalmente a quelle che acquisiscono dati con livelli di gradiente 
multipli, a velocità di risposta rapida e ad alta ampiezza (ad esempio, 
sequenze come EPI per fMRI, diffusione e applicazioni 3D veloci).
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Come primo passo, se possibile, sarà utile scegliere una sequenza spin-
echo (SE) piuttosto che una sequenza gradiente-echo (GE).Quindi, 
ridurre il livello di attività del gradiente: se possibile, passare 
dall'acquisizione 3D all'acquisizione 2D e mantenere le ampiezze del 
gradiente il più basse possibile. Anche la riduzione del tempo di salita 
del gradiente aiuterà, ma aumenterà anche il TE e influenzerà le sezioni 
massime, che possono essere acquisite e il tempo complessivo 
dell'esame. Anche la riduzione del numero di echi del gradiente aiuterà: 
sostituire gli echi del gradiente con echi stimolati, utilizzando tecniche 
come STEAM Burst (Single Shot multi slice). L'imaging parallelo può 
essere utilizzato anche per ridurre le velocità di variazione del gradiente 
a causa del campionamento dello spazio k ridotto. Raggiungiamo così 
dei livelli di attenuazione del rumore acustico di 10–15 dB.
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Livelli di rumore acustico per sequenze di impulsi gradiente-echo e spin-echo misurati 
in funzione del tempo di eco (TE, millisecondi) a 3T. Le righe in alto nei grafici 
corrispondono a sequenze che utilizzano impulsi di gradiente soft (S). Le linee centrali 
dei grafici mostrano sequenze con rampe lineari (L) di massima durata. Le righe 
inferiori nei grafici mostrano le impostazioni predefinite della sequenza standard. La 
linea tratteggiata è il livello di rumore ambientale proveniente dal sistema di 
condizionamento dell'aria.
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Ultrashort and Zero TE Methods
Per ottenere immagini di tessuti con valori T2 brevi, sono state 
sviluppate tecniche TE ultracorte (UTE) e TE zero (ZTE). I TR sono brevi, 
i gradienti possono essere lasciati attivi invece di spegnersi tra le 
eccitazioni. Un vantaggio di queste sequenze è che si traducono in 
procedure di imaging quasi silenziose, con livelli di rumore acustico 
simili al rumore ambientale della stanza.
Le sequenze UTE/ZTE campionano intrinsecamente il segnale dai FID 
anziché dagli echi. Quindi, sono meno sensibili al movimento; tuttavia, 
tempi di lettura lunghi possono portare alla sfocatura dell'immagine. 
Alcuni rapporti di confronto tra l'imaging UTE e non UTE per 
applicazioni, come MRA, hanno evidenziato scarsi risultati per le 
immagini UTE.
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Ultrashort and Zero TE Methods

Un'ulteriore variante di questi metodi utilizza la riduzione del tempo di 
codifica puntuale con acquisizione radiale, la cosiddetta riduzione del 
tempo di codifica puntuale con acquisizione radiale (pointwise-
encoding time reduction with radial acquisition, Siemens Quite Suite)
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GE: Silenz/Silent Scan
Philips: ComforTone
Siemens: Quiet Suite

https://www.gehealthcare.it/-
/jssmedia/widen/2018/01/25/0
204/gehealthcarecom/migrated
/2018/02/19/0835/products-
magnetic-resonance-imaging-
brochures-silent-scan-gehc-
brochure-mr-silent-
scan_pdf.pdf?rev=-
1&hash=0A7710BA2696B9E97A
D31CA40FC8DC97
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GE: Silenz/Silent Scan
Philips: ComforTone
Siemens: Quiet Suite

https://www.philips.co.uk/healthcare/education-
resources/technologies/mri/mri-in-bore-experience
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GE: Silenz/Silent Scan
Philips: ComforTone
Siemens: Quiet Suite

https://www.siemens-
healthineers.com/magnetic-resonance-
imaging/clinical-specialities/quiet-suite
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Il rumore acustico nei sistemi MR è un effetto collaterale del tutto 
inutile e indesiderato dell'uso delle apparecchiature. Da un punto di 
vista ingegneristico, la soluzione ideale per il controllo del rumore 
acustico consiste nel riprogettare le apparecchiature in modo che non 
generino rumore acustico indesiderato. Se fossero attualmente 
disponibili adeguati sistemi di gradiente, la praticità di questa soluzione 
per i sistemi MR attualmente in uso significherebbe un aggiornamento 
potenzialmente costoso a un nuovo set di gradienti o una qualche 
forma di retrofit per ottimizzare il sistema di gradiente esistente. 
Nessuna delle soluzioni è paragonabile finanziariamente a soluzioni 
come l'utilizzo di efficaci tappi per le orecchie usa e getta.
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Stimolazione nervosa periferica
Durante un esame RM i campi magnetici variabili nel tempo dB/dt 
sono associati all’accensione e allo spegnimento rapido dei gradienti 
di localizzazione spaziale. Inducono così potenziali elettrici e 
correnti circolanti nel corpo del paziente e del volontario sano, che 
stimolano le cellule nervose dando contrazione involontaria o 
sensazione di pulsazione in alcuni muscoli a livello di cosce, fianco, 
schiena, braccia, petto, coste, dita, naso, tempia, sommità del capo.
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Stimolazione nervosa periferica

PNS: Peripheral Nerve Stimulation: il potenziale di PNS è una 
funzione  del dB/dt (variazione del campo B0 diviso il cambiamento 
nel tempo) e il tempo di salita del gradiente (slew rate). 
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Stimolazione nervosa periferica
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Stimolazione nervosa periferica

La SNP generata dai campi magnetici 
della RM è generalmente insufficiente 
per  causare significative contrazioni 
muscolari e molto inferiore per 
stimolazioni  che possono influenzare il 
muscolo cardiaco.
Tuttavia, si raccomanda il paziente di 
avvertire  l’operatore in caso di eccessivi 
disagi. 
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Stimolazione nervosa periferica
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Stimolazione nervosa periferica
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Il Paziente non deve toccare mai 
direttamente con la propria cute 
le pareti del bore o la bobina di 
superficie o i cavi della bobina 
stessa.
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Circuiti di corrente (frecce arancioni) e punti in cui si può produrre il 
riscaldamento (frecce nere).
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We report the occurrence of a patient receiving first-degree burns of the eyelids in
the context of a cranial MRI investigation. The patient, a 25-year-old woman, had a
narrow, permanent cosmetic tattoo on the bilateral upper eyelids (so-called
permanent eyelid make-up) that was free of ferric oxide pigment. She was admitted
to the ward in the context of the diagnostic assessment of a chronic inflammatory
CNS disorder. During the 1.5-T cranial MRI data acquisition of a HASTE sequence
(i.e., an early acquisition of scout images using the HASTE sequence), the patient
indicated that she felt a burning sensation of the upper eyelids. On immediate
interruption of the investigation, a brief clinical examination was initiated. A
laterally accentuated erythema was found on the bilateral upper eyelids. The
patient was transported to the ward, at which point there was evidence of upper
eyelid edema. http://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.06.5082
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A linear erythematous blistering eruption is noted on the patient's right flank

minutes after completion of the MR imaging of her brain and spine.

J.A. Pietryga et al. AJNR Am J Neuroradiol

2013;34:E47-E50

Invisible Metallic Microfiber in Clothing Presents Unrecognized MRI 
Risk for Cutaneous Burn
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Saturimetro.. Nel 2021!!!
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5 settembre 2019

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6734033/pdf/ma
in.pdf
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During magnetic resonance imaging, thermal burns are a potential
cause of injury. We experienced a rare case of magnetic resonance
imaging burn injury caused by jogging pants. The list of materials of
the jogging pants did not indicate any metal. However, light, thin
metal fibers were used. Changing to suitable magnetic resonance
imaging-compatible clothing is important before undergoing
magnetic resonance imaging. To minimize the risk of magnetic
resonance imaging burns, it is necessary to increase staff awareness
and communicate and comply with pretreatment safety checks.
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Fig. 1 – A 40-year-old woman underwent magnetic resonance imaging for
dermatomyositis to evaluate the thigh muscles. The T2-weighted fast spin-echo
axial image showed artifacts on the outside of her bilateral thighs.
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Fig. 2 – (a) Linear redness and swelling on her bilateral thighs after magnetic 
resonance imaging. (b) After a week, the redness gradually became blistering 
eruptions. 
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Fig. 3 – (a) The reddened area corresponded to the vertical lines on the jogging
pants. (b) The jogging pants did not show any obvious metallic material on high-
resolution digital radiography. Light, thin metal fibers were used in the vertical
lines (arrows).
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Pochi giorni dopo 
in RM1 …
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Elettrodo presente nella 
camiciola del paziente 
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Dispositivi impiantabili

❖Spirali metalliche (platino)
❖Materiali embolizzanti
❖Clip aneurisma
❖Viti per stabilizzazioni (titanio)
❖Retine in titanio per cranio plastiche
❖DVP (derivazione ventricolo-peritoneale) 
❖Neurostimolatori (pain stimulation)
❖DBS (Deep brain stimulation) 
❖Dispositivi protesici
❖ …
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❑ https://www.sjmglobal.com/en-int/professionals 
❑ https://www.promricheck.com/
❑ https://www.bostonscientific.com/imageready/en-

EU/home.html  
❑ https://www.bbraun.it/it/products/b/miethke-

progav.html 
❑ https://www.depuysynthes.com/hcp/codman-

neuro/products/qs/CODMAN-HAKIM-Programmable-
Valve 

❑ http://www.livanova.sorin.com/home.action 
❑ http://professional.medtronic.com/mri/index.htm#.Wcf

MgtFx3IU 
❑ https://www.stryker.com/us/en/portfolios/neurotechnol

ogy-spine/neurovascular.html 
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CIED

I CIED comprendono:

➢ i pacemaker;

➢ i defibrillatori impiantabili;

➢ i loop recorder impiantabili (Implantable Loop 

Recorder, ILR) 

Dispositivi cardiaci impiantabili per elettrostimolazione 

(Cardiac Implantable Electronic Device, CIED)

Dispositivi impiantabili
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CIED: PACEMAKER

Il PM è un dispositivo medico impiantabile attivo, che consiste in un 

piccolo generatore di corrente, alimentato da una batteria, che 

stimola artificialmente l’attività elettrica del cuore. 

Il pacemaker viene collegato a uno (PM monocamerali) o due 

cateteri (PM bicamerali), che, introdotti lungo una vena (in genere 

la vena succlavia o la vena cefalica), raggiungono il ventricolo e/o 

l’atrio destro del cuore, dove portano lo stimolo elettrico generato 

dal pacemaker stesso. Più raramente i cateteri sono fissati sulla 

superficie del cuore (cateteri epicardici). Nei pacemaker 

biventricolari si utilizza un catetere aggiuntivo inserito nelle vene 

coronarie. 
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CIED: PACEMAKER

Dispositivi impiantabili
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CIED: PACEMAKER Advisa MRI  SureScan® Pacemaker

14 aprile 2010
E' stato impiantato a Roma dall'equipe del 
professor Massimo Santini, Direttore del 
Dipartimento di Cardiologia dell'ospedale San 
Filippo Neri di Roma, il primo pacemaker 
automatico e digitale totalmente compatibile 
con la risonanza magnetica.

Dispositivi impiantabili
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CIED: PACEMAKER

Il pacemaker è indicato come terapia per le aritmie caratterizzate da 

una compromissione della formazione o della conduzione 

dell’impulso elettrico del cuore, con conseguente riduzione della 

frequenza cardiaca. I PM biventricolari si utilizzano per la terapia di 

risincronizzazione in alcune forme di scompenso cardiaco. 

I pacemaker sono programmati “a domanda”, vale a dire analizzano 

continuamente se è presente l’attività elettrica spontanea del cuore 

ed entrano in funzione solo quando questa risulta deficitaria o 

assente. Ciò avviene attraverso un circuito di misura (sensing) e 

analisi dell’attività elettrica cardiaca

Dispositivi impiantabili
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CIED: defribillatori impiantabili

Il defibrillatore impiantabile è un dispositivo medico impiantabile 

attivo simile al PM, che trova indicazione nei pazienti che hanno 

già avuto o che sono a rischio elevato di andare incontro a 

fibrillazione ventricolare, o da altre tachiaritmie estremamente 

rapide, come alcune tachicardie ventricolari e il flutter ventricolare. 

L’ICD è in grado di riconoscere queste aritmie e di interromperle 

erogando una scarica elettrica tramite uno dei cateteri che 

raggiungono il cuore (shock elettrico). Gli ICD sono dispositivi 

salvavita, con indicazioni all’impianto definite da linee guida 

internazionali. 

CIED: defribillatori impiantabili

Dispositivi impiantabili
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CIED: loop recorder

Il loop recorder è un dispositivo per il monitoraggio dell’attività 

cardiaca impiantati a livello sottocutaneo nella zona pettorale, e non 

hanno funzioni di stimolazione. Diversamente da PM e ICD non 

hanno cateteri all’interno del cuore, ma il monitoraggio dell’attività 

cardiaca avviene attraverso degli elettrodi integrati nello chassis del 

device.

Dispositivi impiantabili
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CIED
Ciascuno dei fenomeni fisici necessari per l’esecuzione di esami 

RM (campo magnetico statico, campi di gradiente e campo a 

radiofrequenza) ha un effetto sull’impianto di PM/ICD, ed è stato 

studiato in letteratura

Dispositivi impiantabili
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CIED

Schema degli effetti sull’impianto di PM/ICD 

prodotti dai campi generati da uno scanner di RM

Dispositivi impiantabili
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CIED
In particolare, i campi tempo-varianti (di gradiente e a 

radiofrequenza) generati dai sistemi MRI, sono campi 

elettromagnetici e pertanto interagiscono con sistema PM/ICD e 

cateteri, generando una corrente sull’elettrocatetere per il fenomeno 

dell’induzione elettromagnetica (legge di Faraday). Quindi entrambi 

i campi tempo-varianti inducono una corrente; tuttavia le correnti 

indotte dai campi di gradiente sono molto diverse da quelle indotte 

dai campi a radiofrequenza, sia in termini di frequenza sia in 

termini di potenza associata. Infatti la frequenza di lavoro dei campi 

di gradiente è dell’ordine di qualche kHz, mentre quella dei campi a 

radiofrequenza è dell’ordine dei MHz; inoltre la potenza dei campi 

di gradiente è

diversi ordini di grandezza più bassa rispetto a quella del segnale a 

RF.

Dispositivi impiantabili
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CIED

L’effetto del campo magnetico statico generato 

dall’apparecchiatura per RM è quello di indurre una forza 

meccanica sul dispositivo impiantato, producendo torsione o 

spostamento dello stesso 

Dispositivi impiantabili
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CIED

L’effetto dei campi di gradiente generati dall’apparecchiatura 

per RM è quello di indurre delle correnti sull’elettrocatetere, che 

possono essere rilevati dai circuiti del PM/ICD ed erroneamente 
classificati, producendo malfunzionamenti del dispositivo

Dispositivi impiantabili
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CIED

A causa dell’effetto interferente dovuto ai campi di gradiente, ad oggi 

gli impianti MR conditional devono essere programmati in una 

modalità in cui la funzione di sensing sia disabilitata (modalità 

asincrona), per scongiurare il pericolo del sensing inappropriato, e 

possono essere usati solo al di sotto di un dato limite di intensità dei 

campi di gradiente (generalmente 200 T/m/s). Inoltre è necessario il 

monitoraggio ECG o pulsossimetrico del paziente durante la 

scansione, per individuare eventuali fenomeni di pacing inappropriato.

Dispositivi impiantabili
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CIED

L’effetto dei campi a radiofrequenza generati dall’apparecchiatura per 

RM è quello di indurre delle correnti sull’elettrocatetere, si dissipa sotto 

forma di calore all’interfaccia tra l’elettrocatetere e i tessuti biologici a 

contatto con l’elettrodo, causando il riscaldamento di questi tessuti

Dispositivi impiantabili
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CIED
Quando un campo elettromagnetico RF tipo investe un impianto di 

PM/ICD, si induce sull’elettrocatetere una corrente caratterizzata da un 

frequenza pari a quella del segnale che l’ha generata (64, 128 MHz). 

L’intensità di questa corrente dipende fortemente dal grado di 

accoppiamento tra il campo di gradiente e l’impianto, ed è di diversi 

ordini di grandezza maggiore rispetto a quella generata dai campi di 

gradiente, poiché al campo a radiofrequenza è associata una potenza 

maggiore rispetto a quella associata ai campi di gradiente.

Alcuni dispositivi metallici (come gli elettrocateteri) possono agire 

come antenne  concentrare in volumi di tessuto relativamente piccoli 

l’energia a radiofrequenza, causando quindi un riscaldamento 

eccessivo.

Dispositivi impiantabili
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CIED
Tale corrente indotta è filtrata dai circuiti di ingresso del 

PM/ICD/ILR, quindi non provoca fenomeni di interferenza. Il rischio 

derivante da queste correnti è invece dovuto all’effetto termico: la 

corrente a radiofrequenza indotta da tali campi infatti, si dissipa sotto 

forma di calore all’interfaccia tra l’elettrocatetere e i tessuti biologici 

a contatto con l’elettrodo, causando il riscaldamento di questi tessuti

Tale riscaldamento può essere molto pericoloso se provoca la 

necrosi del tessuto circostante l’elettrodo, in quanto può portare ad 

un incremento dell’impedenza di contatto e quindi ad una variazione 

della ampiezza dello stimolo necessaria per garantirne l’efficacia 

(soglia di stimolazione).

Dispositivi impiantabili
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CIED Radiologi e cardiologi devono conoscere le condizioni 

poste dai fabbricanti per ogni dispositivo, poiché ogni 

dispositivo MR-conditional è unico. Il non rispetto di 

tutte le condizioni poste dal fabbricante determina un 

uso off-label e potrebbe comportare rischi per il 

paziente.

Dispositivi impiantabili
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CIED
La documentazione che accompagna il dispositivo include le 

istruzioni per l’uso, il manuale utente, le brochure ed il materiale 

promozionale. Possono essere utilizzate informazioni reperite sul 

Web se presenti sul sito del fabbricante. 

Esistono checklist riassuntive predisposte dai fabbricanti al fine di 

agevolare il personale medico nel controllo e rispetto delle condizioni.

Queste checklist possono inoltre prevedere distinzioni per ciò che è di 

pertinenza del radiologo e del cardiologo. Le checklist sono 

specifiche del singolo modello di dispositivo.

Dispositivi impiantabili
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CIED

Dispositivi impiantabili
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CIED

Dispositivi impiantabili
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CIED

Dispositivi impiantabili
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CIED

Dispositivi impiantabili
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CIED

Dispositivi impiantabili
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CIED

Dispositivi impiantabili
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CIED

Dispositivi impiantabili
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Dispositivi impiantabili
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CIED

Dispositivi impiantabili



ott. ’26 424

CIED

Dispositivi impiantabili
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CIED

Dispositivi impiantabili
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…….
1.4.1 Controindicazioni all’uso del sistema di stimolazione SureScan
La risonanza magnetica è controindicata per i pazienti precedentemente 
sottoposti a impianto di dispositivi medici, elettrocateteri, estensori o adattatori 
per elettrocateteri (sia
attivi che dismessi).
La risonanza magnetica è controindicata per i pazienti con elettrocateteri guasti o 
intermittenti.
La risonanza magnetica è controindicata per i pazienti portatori di un sistema di 
stimolazione SureScan impiantato da meno di 6 settimane.
La risonanza magnetica è controindicata per i pazienti portatori di un sistema di 
stimolazione SureScan impiantato in aree corporee diverse dalle regioni pettorali 
sinistra e destra.
La risonanza magnetica è controindicata per i pazienti sprovvisti di un sistema di 
stimolazione SureScan completo, ovvero comprendente un dispositivo SureScan ed 
elettrocateteri SureScan sia atriali che ventricolari.
La risonanza magnetica è controindicata per i pazienti con valori di soglia di cattura 
di stimolazione > 2,0 V ad una durata di impulso di 0,4 ms.
…………………………..

CIED

Dispositivi impiantabili
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… All’interno del tunnel, evitare di posizionare su un fianco i 
pazienti a cui è stato impiantato un sistema di stimolazione 
SureScan. Questa postura, denominata "postura di decubito 
laterale", è controindicata per tutte le risonanze magnetiche.
È controindicato l’utilizzo di bobine (coil) trasmittenti/riceventi 
locali o solamente trasmittenti posizionate direttamente sopra il 
sistema di stimolazione in quanto tale utilizzo non è stato 
studiato.

http://manuals.medtronic.com/manuals/search?region=eu&cfn=a3d
r01&manualType=Clinician+Manual 

CIED

Dispositivi impiantabili

http://manuals.medtronic.com/manuals/search?region=eu&cfn=a3dr01&manualType=Clinician+Manual
http://manuals.medtronic.com/manuals/search?region=eu&cfn=a3dr01&manualType=Clinician+Manual


ott. ’26 428

‒ Carrello di rianimazione

i fabbricanti dei PM/ICD/ILR richiedono che siano disponibili le 

dotazioni tipiche per eseguire le manovre di rianimazione, 

unitamente al personale qualificato. La dotazione tipica dovrebbe 

includere un defibrillatore esterno.

‒ Monitoraggio del paziente durante l’esame

i parametri vitali del paziente devono essere monitorati durante 

l’esecuzione dell’esame.

Ciò richiede l’utilizzo di sistemi di monitoraggio compatibili con 

l’apparecchiatura di RM

(ECG, e/o pulsossimetria e/o pressione arteriosa).

CIED

Dispositivi impiantabili
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Flow-chart operativo per i dispositivi 
MR-conditional

CIED

Dispositivi impiantabili
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CIED

Dispositivi impiantabili
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Flow-chart operativo per i dispositivi 
MR-conditional

CIED

Dispositivi impiantabili
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CIED

Dispositivi impiantabili
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Le linee guida delle società scientifiche internazionali non 

hanno una valenza normativa, tuttavia rappresentano lo 

stato dell’arte ed il consensus della comunità scientifica. 

Hanno quindi un valore nella valutazione di eventuali 

decisioni/responsabilità.

Le linee guida più recenti che trattano la problematica 

dell’esecuzione di un esame MRI in pazienti portatori di 

CIED sono state pubblicate nel 2013 dalla società europea 

di cardiologia (European Society of Cardiology, ESC) e 

dalla società americana di radiologia (American College 

of Radiology, ACR).

CIED

Dispositivi impiantabili
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CIED: NORMATIVA

Nell’Unione Europea, i dispositivi medici sono regolati dalle 

Direttive europee, che definiscono i “requisiti essenziali” che i 

dispositivi devono possedere per essere immessi nel mercato europeo:

‒ Direttiva 90/385/CEE del Consiglio, del 20 giugno 1990, per il 

ravvicinamento delle legislazioni degli Stati Membri relative ai 

dispositivi medici impiantabili attivi;

‒ Direttiva 93/42/CEE del Consiglio, del 14 giugno 1993, 

concernente i dispositivi medici;

‒ Direttiva 98/79/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 

ottobre 1998 relativa ai dispositivi medico-diagnostici in vitro.

Le tre direttive sono state poi emendate dalla Direttiva 2007/47/CE.

Dispositivi impiantabili
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http://www.mrisafety.com

Dispositivi impiantabili
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https://www.microportman
uals.com/crm_index_2.php

https://www.sorinmanuals.com/

Dispositivi impiantabili
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Dispositivi impiantabili
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Dispositivi impiantabili



ott. ’26 448

Area di scansione

Dispositivi impiantabili
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Dispositivi impiantabili

1. Potenza del Magnete MRI Solo 1.5T

Campo RF Circa 64 MHz

Gradiente spaziale massimo 50 T/m (5.000 G/cm)

Specifiche apparecchiature MRI Solo scanner chiusi orizzontali

Tasso di variazione massimo specificato 
    del gradiente (max slew rate)

≤ 200 T/m/s per asse

2. L'utilizzo di coil di sola ricezione non è limitato. I coil locali di sola trasmissione o i 
    coil locali di trasmissione/ricezione possono essere utilizzati, ma non devono essere
    posti direttamente sul sistema di defibrillazione.

3. Paziente solo in posizione supina o prona

4. Il paziente deve essere monitorato continuamente mediante pulsossimetria ed
    elettrocardiografia (ECG) per l'intero periodo in cui il generatore d'impulsi si trova in
    modalità protezione MRI. Assicurarsi che sia disponibile la rianimazione esterna.

5. Limiti di tasso di assorbimento specifico
    (SAR) per l'intera scansione attiva

Modalità operativa normale:
• Tutto il corpo in media, ≤ 2,0 W/kg)
• Testa, ≤ 3,2 W/kg
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Dispositivi impiantabili

1. Potenza del Magnete MRI Solo 1.5T

Campo RF Circa 64 MHz

Gradiente spaziale massimo 50 T/m (5.000 G/cm)

Specifiche apparecchiature MRI Solo scanner chiusi orizzontali

Tasso di variazione massimo specificato 
    del gradiente (max slew rate)

≤ 200 T/m/s per asse

2. L'utilizzo di coil di sola ricezione non è limitato. I coil locali di sola trasmissione o i 
    coil locali di trasmissione/ricezione possono essere utilizzati, ma non devono essere
    posti direttamente sul sistema di defibrillazione.

3. Paziente solo in posizione supina o prona

4. Il paziente deve essere monitorato continuamente mediante pulsossimetria ed
    elettrocardiografia (ECG) per l'intero periodo in cui il generatore d'impulsi si trova in
    modalità protezione MRI. Assicurarsi che sia disponibile la rianimazione esterna.

5. Limiti di tasso di assorbimento specifico
    (SAR) per l'intera scansione attiva

Modalità operativa normale:
• Tutto il corpo in media, ≤ 2,0 W/kg)
• Testa, ≤ 3,2 W/kg



ott. ’26 454

Dispositivi impiantabili



ott. ’26 455

Dispositivi impiantabili

1. Potenza del Magnete MRI Solo 1.5T

Campo RF Circa 64 MHz

Gradiente spaziale massimo 50 T/m (5.000 G/cm)

Specifiche apparecchiature MRI Solo scanner chiusi orizzontali

Tasso di variazione massimo specificato 
    del gradiente (max slew rate)

≤ 200 T/m/s per asse

2. L'utilizzo di coil di sola ricezione non è limitato. I coil locali di sola trasmissione o i 
    coil locali di trasmissione/ricezione possono essere utilizzati, ma non devono    
    essere posti direttamente sul sistema di defibrillazione.

3. Paziente solo in posizione supina o prona

4. Il paziente deve essere monitorato continuamente mediante pulsossimetria ed
    elettrocardiografia (ECG) per l'intero periodo in cui il generatore d'impulsi si trova in
    modalità protezione MRI. Assicurarsi che sia disponibile la rianimazione esterna.

5. Limiti di tasso di assorbimento specifico
    (SAR) per l'intera scansione attiva

Modalità operativa normale:
• Tutto il corpo in media, ≤ 2,0 W/kg)
• Testa, ≤ 3,2 W/kg
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Dispositivi impiantabili

1. Potenza del Magnete MRI Solo 1.5T

Campo RF Circa 64 MHz

Gradiente spaziale massimo 50 T/m (5.000 G/cm)

Specifiche apparecchiature MRI Solo scanner chiusi orizzontali

Tasso di variazione massimo specificato 
    del gradiente (max slew rate)

≤ 200 T/m/s per asse

2. L'utilizzo di coil di sola ricezione non è limitato. I coil locali di sola trasmissione o i 
    coil locali di trasmissione/ricezione possono essere utilizzati, ma non devono essere
    posti direttamente sul sistema di defibrillazione.

3. Paziente solo in posizione supina o prona

4. Il paziente deve essere monitorato continuamente mediante pulsossimetria ed
    elettrocardiografia (ECG) per l'intero periodo in cui il generatore d'impulsi si trova in
    modalità protezione MRI. Assicurarsi che sia disponibile la rianimazione esterna.

5. Limiti di tasso di assorbimento specifico
    (SAR) per l'intera scansione attiva

Modalità operativa normale:
• Tutto il corpo in media, ≤ 2,0 W/kg)
• Testa, ≤ 3,2 W/kg
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Dispositivi impiantabili

1. Potenza del Magnete MRI Solo 1.5T

Campo RF Circa 64 MHz

Gradiente spaziale massimo 50 T/m (5.000 G/cm)

Specifiche apparecchiature MRI Solo scanner chiusi orizzontali

Tasso di variazione massimo specificato 
    del gradiente (max slew rate)

≤ 200 T/m/s per asse

2. L'utilizzo di coil di sola ricezione non è limitato. I coil locali di sola trasmissione o i 
    coil locali di trasmissione/ricezione possono essere utilizzati, ma non devono essere
    posti direttamente sul sistema di defibrillazione.

3. Paziente solo in posizione supina o prona

4. Il paziente deve essere monitorato continuamente mediante pulsossimetria ed
    elettrocardiografia (ECG) per l'intero periodo in cui il generatore d'impulsi si trova 
    in modalità protezione MRI. Assicurarsi che sia disponibile la rianimazione esterna.

5. Limiti di tasso di assorbimento specifico
    (SAR) per l'intera scansione attiva

Modalità operativa normale:
• Tutto il corpo in media, ≤ 2,0 W/kg)
• Testa, ≤ 3,2 W/kg
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Dispositivi impiantabili

ECG e pulsossimetria
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Dispositivi impiantabili

1. Potenza del Magnete MRI Solo 1.5T

Campo RF Circa 64 MHz

Gradiente spaziale massimo 50 T/m (5.000 G/cm)

Specifiche apparecchiature MRI Solo scanner chiusi orizzontali

Tasso di variazione massimo specificato 
    del gradiente (max slew rate)

≤ 200 T/m/s per asse

2. L'utilizzo di coil di sola ricezione non è limitato. I coil locali di sola trasmissione o i 
    coil locali di trasmissione/ricezione possono essere utilizzati, ma non devono essere
    posti direttamente sul sistema di defibrillazione.

3. Paziente solo in posizione supina o prona

4. Il paziente deve essere monitorato continuamente mediante pulsossimetria ed
    elettrocardiografia (ECG) per l'intero periodo in cui il generatore d'impulsi si trova in
    modalità protezione MRI. Assicurarsi che sia disponibile la rianimazione esterna.

5. Limiti di tasso di assorbimento
    specifico (SAR) per l'intera scansione
 attiva

Modalità operativa normale:
• Tutto il corpo in media, ≤ 2,0 W/kg)
• Testa, ≤ 3,2 W/kg
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http://www.imrser.org/Default.asp

Dispositivi impiantabili
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Sicurezza in RM
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Sicurezza in RM

I sistemi RM utilizzano raggi laser per il corretto
centraggio del paziente

L’esposizione degli occhi al laser può arrecare gravi danni
alla vista:

• Non guardare direttamente il raggio laser

• Invitare il paziente a chiudere gli occhi durante la
procedura di centraggio in cui il laser è in funzione

• Controllare attentamente il paziente e prevenire che
fissi accidentalmente il raggio laser

• Non lasciare mai il raggio laser acceso dopo aver
posizionato il paziente



ott. ’26 476

Sicurezza in RM
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Sicurezza in RM

I potenziali scenari di rischio legati all’utilizzo di apparecchiature RM 
riguardano diverse categorie di persone coinvolte direttamente o 
indirettamente dall’attività diagnostica:
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Soggetti coinvolti
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Soggetti coinvolti

Sono coinvolte le diverse tipologie di lavoratori che prestano 
servizio presso il sito RM, ovvero operatori sanitari, addetti alle 
pulizie, operatori della manutenzione, addetti al rabbocco 
dell’elio;

Dal 2 settembre 2016, data di entrata in vigore del decreto 
159/2016, sussiste l’obbligo non solo della valutazione del rischio da 
campi elettromagnetici, ma anche di adeguamento dei valori limite 
ivi contenuti.
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Soggetti coinvolti

Il nuovo decreto non prende più in considerazione – per il campo magnetico 
statico –l’esposizione nel tempo per determinati valori di campo [mT/minuti] 
(Figura 4), ma piuttosto i valori di picco spaziale di induzione magnetica 
(Figura 5).
In particolare, quindi, la segnalazione a terra in sala magnete della linea dei 
200 millitesla(mT) non è più obbligatoria.
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Soggetti coinvolti

D. lgs. 1.8.2016, n.159

Attuazione della direttiva 2013/35/UE sulle disposizioni minime di sicurezza e di 
salute relative all'esposizione dei lavoratori ai rischi derivanti dagli agenti fisici 
(campi elettromagnetici) e che abroga la direttiva 2004/40/CE. (16G00172) (GU 
Serie Generale n.192 del 18-08-2016) 

Entrata in vigore del provvedimento: 02/09/2016 

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/08/18/192/sg/pdf
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/08/18/192/sg/pdf
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/08/18/192/sg/pdf
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/08/18/192/sg/pdf
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/08/18/192/sg/pdf
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/08/18/192/sg/pdf
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/08/18/192/sg/pdf
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/08/18/192/sg/pdf
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/08/18/192/sg/pdf
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/08/18/192/sg/pdf
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http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/08/18/192/sg/pdf
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/08/18/192/sg/pdf
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Soggetti coinvolti

I valori limite sono distinti in:
❖ Valori limite di esposizione (VLE): valori stabiliti sulla base di 

considerazioni biofisiche e biologiche, in particolare sulla base di 
effetti diretti acuti e a breve termine scientificamente accertati, 
ossia effetti termici e la stimolazione elettrica nei tessuti.

➢ VLE relativi agli effetti sanitari: VLE al di sopra dei quali i lavoratori 
potrebbero essere soggetti a effetti nocivi per la salute, quali il 
riscaldamento termico e la stimolazione del tessuto nervoso o 
muscolare.

➢ VLE relativi agli effetti sensoriali: VLE al di sopra dei quali i 
lavoratori potrebbero essere soggetti a disturbi transitori di 
percezione sensoriali e a modifiche minori nelle funzioni cerebrali.

D.lgs. 159/2016
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Soggetti coinvolti

D.lgs. 159/2016
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Sicurezza in RM
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Sicurezza in RM
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Sicurezza in RM
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Sicurezza in RM
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Sicurezza in RM
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Sicurezza in RM
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Sicurezza in RM

Court officials heard that a preliminary inquiry performed by the
Brihanmumbai Municipal (BMC) into the incident at Nair Hospital
found that two BMC employees were negligent, according to an
August 28 report in the Hindustan Times. Charges against the pair --
who were not named -- have not yet been served, the article noted.
Rajesh Maruti Maru was killed when he was pulled into the bore of
an MRI scanner while carrying an oxygen tank into the suite. The 32-
year-old man was taking the metal cylinder into the room for his
mother-in-law who was about to undergo an MRI scan. The magnet
pulled the tank and Maru into the bore where it exploded. Maru died
shortly thereafter of complications from pneumothorax after inhaling
the gas. It is alleged that a hospital employee gave the cylinder to
Maru.
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Sicurezza in RM

Magnet-related MRI accidents are rare, but do happen: In 

2018, a man from Mumbai, India, died after bringing 

an oxygen tank into the scanner suite; in 2020 a Swedish 

nurse who wore a weighted vest into the MRI room was 

injured; and in 2021, a South Korean man was killed by 
an oxygen cylinder brought into the MRI suite.

https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=mri&pag=dis&ItemID=127366
https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=mri&pag=dis&ItemID=133794
https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=mri&pag=dis&ItemID=133794
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Incidente evitabile: 14 ottobre 2021 – Corea del Sud

A 60-year-old dies after colliding with an oxygen cylinder 
during an MRI scan.
It was later revealed that a patient who was performing magnetic resonance
imaging (MRI) at a hospital in Gimhae, Gyeongsangnam-do, died after
collided with a flying oxygen cylinder.
According to the police on the 17th, at around 8:25 pm on the 14th, a man (in
his 60s) who was taking an MRI at a hospital in Jangyu-ro, Gimhae-si,
Gyeongsangnam-do, was struck by an oxygen cylinder and died.
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Incidente evitabile: 14 ottobre 2021

A 60-year-old dies after colliding with an oxygen cylinder 
during an MRI scan.

At the time of the accident, when the medical staff operated the MRI
machine, a metal oxygen cylinder with a height of 128 cm and a
circumference of 76 cm, which was about 2 meters away from the
device, suddenly moved rapidly toward the device along with the cart on
which the oxygen cylinder was placed, causing an accident.
At that time, the oxygen tube was in the MRI room for the patient to use
the oxygen ventilator, and the police believe that the oxygen tube
moved due to the strong magnetism from the MRI machine.
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Incidente evitabile: 16 gennaio 2023

La sua passione per le armi l'ha ucciso. Un avvocato è morto 

dopo che è stato colpito accidentalmente dalla sua stessa 

pistola che non aveva tolto prima di entrare nella sala 

della risonanza magnetica dell'ospedale. Il legale si chiamava 

Leandro Mathias de Novaes e aveva portato sua madre a fare 

una scansione al Laboratorio Cura di San Paolo, in Brasile, il 
16 gennaio. L'ultimo giorno della sua vita.
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Incidente evitabile: maggio 2024
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Incidente evitabile: maggio 2024
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Incidente evitabile: luglio 2025
Risucchiato e ucciso dalla Risonanza magnetica: 

aveva una catena al collo da 9 kg che usava per 

allenarsi

È entrato nella sala della Risonanza magnetica aperta in funzione per aiutare la 
moglie che aveva appena fatto l’esame a un ginocchio ed è stato risucchiato e 
ucciso dalla macchina per colpa di un catenone da 9 chili con tanto di lucchetto 
che portava al collo e usava per allenarsi. È accaduto a un uomo di 61 anni al 
Nassau Open MRI a Westbury, New York, entrato senza autorizzazione nella sala 
dell’esame dove la macchina era in funzione ed è stato subito attirato 
dall’apparecchiatura. Nonostante l’intervento di un inserviente per tirarlo fuori 
ha subito ferite così gravi da richiedere un ricovero immediato, cui è seguita la 
morte il giorno dopo. Il centro di Nassau non ha voluto commentare l’accaduto.

https://www.repubblica.it/salute/2025/07/23/news/risucchiato_ucciso_risonanza_magn
etica_catena_collo_9_chili-424747443/
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Incidente evitabile: luglio 2025
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Incidente evitabile: 2025
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Sicurezza in RM

Altri fattori di rischio insiti nei siti RM, ma di minore importanza 
sono legati:
❖ all’ utilizzo di fantocci contenenti prodotti chimici nocivi alla 

salute, utilizzati per effettuare i controlli di qualità del 
tomografo, che potrebbero inavvertitamente entrare in 
contatto con il corpo umano, per es. a causa di una perdita;

❖ alla possibile presenza di materiale biologico con cui si 
potrebbe inavvertitamente entrare in contatto, per esempio 
attraverso la puntura con l’ago utilizzato per la 
somministrazione del mezzo di contrasto al paziente;

❖ alla presenza di impianti elettrici;
❖ alla movimentazione del lettino, per il trasporto del paziente.
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Sicurezza in RM
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Sicurezza in RM
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Sicurezza in RM

Consensus recente che coinvolge otto organizzazioni, tra le quali 
ESR e EFRS, definisce i ruoli e le responsabilità di tutti gli 
operatori coinvolti nella MR safety.

https://insightsimaging.springeropen.com/track/pdf/10.1186/s1324
4-019-0721-y
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COVID-19

ACR Guidance on COVID-19 and 
MR Use

For patients with known active COVID-19 infection and Persons Under
Investigation (PUI) for COVID-19, the American College of Radiology (ACR)
recommends that practitioners minimize the use of MR except when absolutely
necessary, and postpone all non-urgent or non-emergent exams. In some
cases, the use of alternative imaging methods such as point of care or portable
imaging may be appropriate. As with all imaging, the impact of the results of
the imaging must potentially affect imminent clinical management.

https://www.acr.org/Clinical-Resources/Radiology-
Safety/MR-Safety/COVID-19-and-MR-Use
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COVID-19

ACR Guidance on COVID-19 and MR Use

The ACR also recommends the following:

Cleaning guidance
MR room cleaning and disinfecting protocols are quite varied and are subject to
change with the unique clinical circumstances of that particular site (e.g.,
availability of PPE, emergent need for immediate access to not yet disinfected
MR scanner for non-COVID patient, etc.). General guidelines exist, including
cleaning protocol with approved disinfecting agents following a clockwise,
linear, top to bottom pattern of cleaning all visible surfaces. However, these will
be tempered by local guidelines and policies and especially the specific clinical
needs of the patients and site, and are likely to change over time.
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COVID-19

ACR Guidance on COVID-19 and MR Use

MR exams for patients utilizing face masks
Patient/research subject use of face masks while in the MR
environment is anticipated to provide some level of protection from
COVID-19 for these individuals, MR staff, and subsequent patients
and research subjects at that location. MRI facilities are
recommended to provide face masks that are known to be MR Safe
for patients and research subjects.
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COVID-19

On 6 October 2020, the U.S. Food and Drug Administration (FDA)
received a report that a patient’s face was burned from the metal in a
face mask worn during an MRI. The FDA reminds patients and
providers that patients should not wear any metal during an MRI.

"Full thickness burns to face," the statement reads. "I went in for a
3-tesla MRI scan on the cervical spine. The [tech] failed to let me
undress out of my street clothes and also allowed [me to wear my
face mask] which resulted in deep tissue burns across my nose,
eyes, mouth, jaw, chin, neck. Basically, I have a mask burned into my
face."

The event occurred on 27 September  2020
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COVID-19

On December 7 the FDA issued a
reminder guidance to patients and
healthcare providers regarding wearing
metal during MRI exams.
The FDA is informing patients and
health care providers that patients may
be injured if they wear face masks
(such as surgical or non-surgical masks
and respirators) with metal parts and
coatings during a Magnetic Resonance
Imaging (MRI) exam.
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COVID-19

https://www.fda.gov/medical-devices/safety-communications/wear-face-masks-no-
metal-during-mri-exams-fda-safety-communication

Metal parts, like nose pieces
sometimes called nose clips or
wires, nanoparticles (ultrafine
particles), or antimicrobial
coating that may contain metal
(such as silver or copper), may
become hot and burn the patient
during an MRI. The FDA
recommends patients wear face
masks with no metal during MRIs.
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COVID-19

!!!
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COVID-19

A recent FDA Safety Communication reports burns to a patient’s face, consistent
with the shape of the mask that occurred during a 3T neck exam.
In addition to a bendable metal strip that permits conforming around the nose in
many surgical masks, some manufacturer’s masks incorporate metallic fibers
and/or metallic nanoparticles in an effort to enhance antimicrobial properties,
and these would be expected to pose a risk in MRI.
If there is a metal strip in the surgical mask, in-patients should be fit with known
MR Safe masks or respirators, prior to coming to the radiology department.
Alternatively, when this is not possible, metallic components from a face mask
should be removed prior to, or when necessary, upon the patient's arrival at the
MR suite. Tape may be applied across the bridge of the nose section of the mask
after removing the metal strip if the site feels that this would be sufficient for
adequate transmission control and to maintain the intended function of the
mask. If the patient has a tracheostomy, a face mask without metallic component
should also be placed over the tracheostomy.
MRI examinations with metal containing masks is strongly discouraged.

https://www.fda.gov/medical-devices/safety-communications/wear-face-masks-no-metal-during-mri-exams-fda-safety-communication?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
https://www.fda.gov/medical-devices/safety-communications/wear-face-masks-no-metal-during-mri-exams-fda-safety-communication?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
https://www.fda.gov/medical-devices/safety-communications/wear-face-masks-no-metal-during-mri-exams-fda-safety-communication?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
https://www.fda.gov/medical-devices/safety-communications/wear-face-masks-no-metal-during-mri-exams-fda-safety-communication?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
https://www.fda.gov/medical-devices/safety-communications/wear-face-masks-no-metal-during-mri-exams-fda-safety-communication?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
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COVID-19

Personal Protective Equipment (PPE) worn by MR Technologists and other
healthcare personnel entering Zone IV
1.Powered air-purifying respirators (PAPR) should not be brought into Zone IV due
to the potential risks of adverse interactions with ferromagnetic components of
the PAPR system.
2.As PPE worn by healthcare personnel are not expected to be exposed to the time
varying RF or gradient magnetic fields of the MR imaging environment, the only
MR-related safety concern is that of potentially ferromagnetic components of the
PPE (e.g., staples, metallic band inserts, etc.) and possible translational and
rotational forces that the static magnetic field and the static magnetic field
gradient may exert upon them. For such equipment, potential risks can be
mitigated by ensuring that no ferromagnetic components are present in the PPE
or by removing such components and replacing them with tape (if possible to do
so without adversely affecting their intended isolation functionality).
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Conclusioni
MR-safety in clinical practice at 7T: Evaluation of a multistep screening process in 1819 

subjects
B. Hansson, M. Simic, J. Olsrud, K. Markenroth Bloch, T. Owman, P.C. Sundgren, I.M. Björkman-

Burtscher

Radiography DOI: 10.1016/j.radi.2021.12.007
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Sistema di raffreddamento

https://www.bd.com/en-uk/products-and-
solutions/products/product-families/arctic-sun-
5000-temperature-management-
system#overview

MR SAFE!



ott. ’26 522

Conclusioni

a che fare!!!

Con chi abbiamo
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