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¢

3 Tesla

4 esla
- Prodotte solo da poche ditte specializzate
¢ Gia In Uusoe pressoralcuniicentritdirricercarin: USATediin
Europa; installata in Italia solo presso "'Universita di Trento
7-liesla
- Prodotte da tutte le maggiori ditte costruttitrici di RM ad uso

clinico
» IniiiaserdiiinstallazioNeEPRESSOINREES ESTEl i MarS = alfRiSd
il callzlelogzr4le) gl €en) ACIEL Kzl ple) S Universica di Pise
OL4r IS4 Ies| a) ete
- Prodotte ad oggi solo come prototipo (23: Universitz
dellfllinois;Ehicago, USATFRIOGELOINERUSPIny Eaicia) ma
UlizzabilIFpErsStudifdeIfcCERVEIG



L’evoluzione tecnologica spinge verso campi statici sempre
piu alti e ampiezza dei gradienti sempre maggiore, cui
corrispondono livelli di esposizione potenzialmente maggiori.

| tomografi RM ad alto campo sono ormai una realta in rapida
espansione. In [talia stiamo assistendo ad una diffusione dei
tomografi da 3.0 T, il cui uso, ristretto attualmente alla ricerca,
sara in un prossimo futuro ampliato alla normale pratica
diagnostica. Nel resto d’Europa si utilizzano per imaging gia
tomografifinoa 7 T.

(2x)3.0T 70T 9.4 1417



.....

E’ attualmente utilizzata

per attivita di ricerca nello
studio di metodiche di imaging
funzionale che permettono

di esaminare l'attivita
Cerebrale







¢ Maggiore rapporto segnale/rumore

— Riduzione della durata dell’‘esame

= Migliore definizione anatomica

= Migliere vistializzazione deller|esiont:

— Magajore sensibilitaraglifeffettiindotti da mezzi
difcontrastor paramagneticr

salncrementordelschermicaiisnini

(ImpoeLrtanteENRISPELtreoScopIal)



¢ Costi di acquisto e di gestione
considerevolmente piu’ elevati

» Modificazioni del contrasti tissutall
ESaltazione deglif artefatti da
disomogengeita del campo magneticore da
puUiSazione

¢ RidottorcamporadirVvista
s MaggierHIVEllIfdIFeSpPeSIZzIionE alla
raaleiredueEnza ((SAR)



D.P.R. n.542 8/8/1994

Restano validi tutti gli articoli

Regolamento per il rilascio delle autorizzazioni:

TERMESELtorall SN ESSUNA
't Jotal body fino a 2 Tesla :: REGIONI
+ Total body oltre 2 Tesla : STATO

(solo ricerca)



¢ 1. Approvazione del da
parte del comitato etico

¢ 2. Obblige di informazione sui rischi e sulla
mdetodica dei soggetti/pazienti volontari sottoposti
ad RM

¢ 5. Necessario il consensol infermato: scrittordel
Volentario

¢ 4.

—|le centificazionirdifcompatibilitardirmateralifmedicalit per
apparecchiaturereltren Shlies|arsone Mol terscanse

—lI*bilanciorrschioy/beneficiorermoltor pititdifficile da
stabilire nelfcasel difstudirsperimentall



¢ In USA (F.D.A.) e negli altri paesi Europei
(escluso UK) non vi sono limitazioni all‘uso
delle apparecchiature 37T in ambitoe clinico
se | limiti di assorbimento specifico di
radiofreguenza (SAR) vengono rispettati

¢ Nel 20051 1a ELDLAL ha elevatoe i limitirdi
ESPOSIZIGRNE arcampi MmadnetiClr statiCliin
ambiterdiagnoestico: & Sl peradultirer4irper
neonati (<1 mese eta)



Rischi Costanti

2> Campo
magnetico
statico (B,)

= Eventuale
presenza di
fluidi criogenici

(Elio, Azoto)

Rischi presenti
soltanto durante

I'esecuzione degli
esami RM

= Campi magnetici
variabili nel tempo
(dB/dt)

>Campi e.m. a RF



Tesla

TOMOGRAFIA A
RISONANZA MAGNETICA

INTERNO DI ||

UN TRENO

CAMPO MAGNETICO
TERRESTRE

SMAGNETIZZAZIONE DI

— MEMORIE MAGNETICHE

- DISTORSIONI NEI
 MONITOR A COLORI




o Amplificazione di tutti gli effetti gia
conosciuti per I magneti oggi utilizzati

~ -+

o NUovi effietti, dovuti alla sinergial tra piu
calise, molti delrqualirfogdirnen ancoka
eSattamente duantificapilifinrguanto

difficiifaaradiagnosticane a pPron:




Esposizione ai rischi legati




CAMPO STATICO: ~

&

EFFETTI BIOLOGICI DIRETTI / f

Il campo statico e in grado di orientare
le molecole

In teoria, tutte le molecole magneticamente anisotrope esposte
ad un campo magnetico subiscono una forza che puo
determinarne la rotazione e quindi |'orientazione con il campo.

Il DNA in soluzione all’1% si orienta in un campo di 13 T.
Il segmento esterno dei bastoncelli retinici e le emazie falciformi
deossigenate si orientano in campi magnetici inferioria 1 T.

Per questo motivo si ritiene che spostandoci verso campi
magnetici elevati essi possano costituire un pericolo per le
persone affette da anemia falciforme (con formazione di trombi
ematici).

Attualmente tuttavia non si conoscono altri rischi associati
all’orientazione delle molecole con il campo.



CAMPO STATICO:
EFFETTI BIOLOGICI DIRETTI

Interazione con correnti elettriche biologiche

In tutti gli organismi viventi sono sempre presenti
correnti elettriche generate dal movimento di ioni (come ad
esempio le sinapsi a livello nervoso) che interagiscono con il
campo magnetico (effetto magneto-idro-dinamico).

Quali possano essere gli effetti dovuti all’esposizione ad alti
campi e tutt’oggi quasi del tutto sconosciuto

Influenza sulle reazioni chimiche

Effetto Zeeman: modifica dei livelli energetici atomici,
meccanismo che darebbe alterazione alla cinetica di alcune
reazioni chimiche con possibili effetti imprevisti o dannosi.
Tali influienze si conoscono gia per campi dell’ordine di mT.
Tuttavia gli studi finora condotti in vivo hanno pero portato
a risultati non significativi o contraddittori.



CAMPO STATICO:
EFFETTI BIOLOGICI DIRETTI

Gli studi finora condotti non hanno mai messo in
evidenza alcuna correlazione diretta tra campi
magnetici statici e insorgenza o crescita di tumori né
effetti sul sistema immunitario, sulla crescita cellulare
o sul bilancio ormonale.

Tuttavia prevale sempre il principio generale di
precauzione,




cosa succede per lunghi tempi
di esposizione a bassi livelli di campo magnetico?

¢ Nulla e stato accertato in merito alla
possibile esistenza di rischi a lungo
termine associati all’esposizione a bassi
livelli di campo magnetico

¢ Né tantomeno a livello europeo qualcuno
si € posto il problema di prevedere dei
livelli massimi di esposizione a bassi livelli
di campo statico: c’e un vuoto normativo



MOVIMENTO NEL CAMPO STATICO: dB/dt
EFFETTI BIOLOGICI DIRETTI

Induzione di correnti elettriche

Una variazione di campo magnetico (dB/dt) indotta attraverso I
gradienti della macchina RM, cosi come anche il movimento del
corpo di una persona all'interno del campo magnetico,
comporta la generazione di correnti elettriche nel corpo stesso:
IocdB/dt

¢ Tra 10 e 100 mA/m?2 si puo avere sensazione di nausea o
vertigine ed effetti sul sistema visivo (magnetofosfeni) ma non
si hanno danni biologici.

+ Variazioni di intensita del campo variabile inferiori a 6 T/s non
presentano rischi per la salute (DM 3.8.93)



CAMPI ELETTROMAGNETICI A
RADIOFREQUENZA

 Alta frequenza (




Non ci sono evidenze di effetti dei campi elettromagnetici a
bassa frequenza sulla salute umana. Ci sono solo sospetti
come l'insorgere di leucemie infantili, ma esistono prove sia a

favore e sia contro questa ipotesi.

Vale pertanto il principio generale di precauzione.

=Specific Adsorption Rate






> Cerotti medicali transdermici

> Contatto pelle-pelle in grado di formare un
circuito conduttore ?es : COScia-Ccoscia;
polpaccio-polpaccio; mano-corpo, ecc.)

> Contatto fra il paziente e il cavo della
bobina ricevente

> Formazione di "loops” con i cavi della
bobina a RF ricevente e con i fili dell’ECG

> Scansione di pazienti sedati o incoscienti,
che potrebbero non avvertire rlscaldamentl
locali eccessivi

> Presenza di dispositivi intrauterini con
componenti in rame

> Tatuaggi b piercing, apparecchi dentali,
ia

sistemi mplificazione uditiva,etc.



=> alterazione del funzionamento, sino al blocco, di

pacemaker o altre protesi bio-elettriche non magneto-
compatibili

= lacerazione di vasi o di tessuti conseguente a effetti
magneto-meccanici su protesi, o schegge, o clips in
materiale ferromagnetico

- forte aumento localizzato della temperatura
(particolarmente pericoloso nel caso del cristallino)




Come evitare incidenti sui pazienti

1. L'anamnesi rappresenta |'atto medico formale e sostanziale con

il quale il *Medico responsabile dell’esecuzione dell’esame” e tenuto

per legge a verificare direttamente con il paziente la presenza o meno

di possibili controindicazioni all’'esame RM; con |'adozione delle metodiche
ad alto campo in futuro errori o sottovalutazioni anamnestiche potranno

essere letali per i pazienti.




Danni al paziente per

¢ Il braccio del paziente
era a contatto con la 5
parete di una bobina
per Il corpo che e |
utilizzata in moedo R b R
Erasrniti2nta cor) Uniz) SRS i S P
poebina dif SUPErficie
Come picevitore. Un
maliitinzionamento

nellarpoepina pPeErl
CONPO harcatisSatortuna
Scottatlra aarREadl
LErZONdhad oy




Forza di frenamento

v (velocita) Flusso sanguigno

/
0
m

Il flusso del sangue in un campo magnetico

statico B, genera un potenziale di flusso
proporzionale alla velocita v, all‘intensita del

campo B, e all'angolo 0 fra di essi. Si crea
cosi una ,forza di frenamento® che si oppone
al flusso del sangue, ma la cui intensita e
trascurabile per B <5T




her | lavoratori




L'utiizzo della Risonanza Magnetica puo comportare
I'esposizione dei lavoratori alle stesse tre tipologie di rischio
del pazienti, con azioni sia singole che sinergiche per le RM
ad alto campo:

un operatore entra in sala magnete il tempo
necessario per posizionare il paziente sul lettino RM ed
applicare le eventuali bobine di induzione locale.

Finche I'operatore ¢ all’interno, nelle pratiche comuni, vi e
la sola presenza di campo statico.

29



¢ posizionare il paziente sul lettino RM,
¢ applicare le eventuali bobine di induzione locale,
¢ introdurre il paziente nel gantry

(Alla fine dell’'esame ripete la procedura al contrario)




Vi sono situazioni pero in cui I'esposizione del lavoratore puo essere
particolarmente intensa:

» Pazienti pediatrici o altri pazienti che richiedano assistenza durante
'esame, come quella anestesiologica;

* RM interventistica;
 Tecnici addetti alla manutenzione nelle operazioni di prova/collaudo

* Nelle attivita di ricerca

A
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| limiti di esposizione in Italia:
RIGUARDANO LA PERMANENZA DEL LAVORATORE AD UN
DETERMINATO LIVELLO DI CAMPO STATICO

oD.M. 2/8/1991 (di cui restano in vigore solo gli allegati, che
contengono gli standard di sicurezza), stabilisce i limiti di esposizione
dei lavoratori al campo magnetico statico (corpo intero):

2T ... 15 min/giorno
200 mT ....... 1 ora/giorno

I nuovi standard di sicurezza (uscita entro il 2009) prevedono per
l’'esposizione dei lavoratori (corpo intero):

2T, 40 min/giorno

200 mT ........ 8 ore/giorno
8T .evvvvvnnnn. 10 min/giorno
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IL 29 APRILE 2004 e stata emanata

la DIRETTIVA 2004/40/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL
CONSIGLIO DELL’UNIONE EUROPEA
avente per tema:
”...le prescrizioni minime di sicurezza e di salute relative all'esposizione
dei lavoratori ai rischi derivanti dagli agenti fisici”

tra cui la diciottesima direttiva particolare ai sensi dell'articolo 16,
paragrafo 1, della direttiva 89/391/CEE per |
campi elettromagnetici

Le altre direttive sulla protezione dei lavoratori dagli agenti fisici emanate
nelllambito della 89/391/CEE sono:

«2002/44/CE —

«2003/10/CE —

«2006/25/CE —



OGGETTO E CAMPO DI APPLICAZIONE

* Rischi per la salute e per la sicurezza dei lavoratori derivanti dall’esposizione
a campi elettromagnetici di frequenza compresa tra O Hz e 300 GHz sul luogo di
lavoro

Fine della Direttiva:

 Tutela dagli effetti biologici nocivi a breve termine. Sono effetti che insorgono al
momento dell’esposizione, dovuti a correnti indotte nel corpo umano, correnti di
contatto, assorbimento di energia elettromagnetica.

*Principale conseguenze:

Da notare che le indicazioni contenute nella Direttiva non tutelano da



1. Limiti di Esposizione
2. Valori di Azione

| limiti di esposizione sono riferiti a grandezze fisiche direttamente correlate agli
effetti biologici. Tali grandezze caratterizzano i campi e.m. all'interno del corpo
umano e non sono normalmente misurabili.

Il rispetto di questi limiti garantisce la protezione dagli effetti nocivi
conosciuti.

La base su cui sono stati fissati i limiti di esposizione e costituita dalle linee
guida dellICNIRP (Guidelines For Limiting Exposure To Time-Varying Electric,
Magnetic, And Electromagnetic Fields (Up To 300 Ghz)). | valori limite indicati
dall'ICNIRP per i lavoratori corrispondono ai valori soglia per I'insorgenza degli

effetti nocivi ridotti di un fattore 10.

— Alcuni dei limiti indicati nelle Linee Guida ICNIRP potrebbero essere
eccessivamente cautelativi.




Tabella 1:

Valori limite di esposizione (articolo 3, paragrafo 1). Tutte le condizioni devono essere rispettate.

Intervallo di frequenza

Densita di
corrente per
capo e tronco ]
(mAfm?) (rms)

SAR mediato
sul corpo intero

(Wikg)

SAR localizzato
{capo e tronco)

(Wikg)

SAR localizzato
(arti) (Wikg)

Densita di
potenza (W/m?)

finoa 1 Hz

40

1—4Hz

4 — 1000 Hz

1 000 Hz-100 kHz

100 kHz — 10 MHz

10 MHz — 10 GHz

10 — 300 GHz




| valori di azione sono , ovvero riferiti a
grandezze fisiche direttamente misurabili e a campi elettromagnetici imperturbati
(cioe in assenza del soggetto esposto).

Il rispetto dei valori di azione implica automaticamente il rispetto dei limiti di
esposizione. Tuttavia il _mancato rispetto dei valori _di _azione non implica
necessariamente il superamento dei limiti di esposizione.

Tabella 2:

Valori di azione (articolo 3, paragrafo 2) [valori efficaci (rms)imperturbati]

Intensita di L
Intensita di B Induzione potenza di Corrente di
Intervallo di frequenza campo elet- » ‘?mtf’: | magnetica B onda piana contatto, 1C
trico E (V/m) 13%1{7 ‘; (uT) equivalenle (mA)

0-1Hz 1,63x10° 2x10°
1-8Hz 20 000 1,63x10°/f? 2x10%(f2
8-25Hz 20 000 2x104f 2,5x10%f

0,025 - 0,82kHz 500/f

Corrente
indotta attra-
verso gli arti,

0,82 — 2,5 kHz 610 -

2,5-65kHz 610

65 - 100 kHz

0,1 -1 MHz
1-10 MHz

10 — 110 MHz
110 - 400 MHz
400 — 2 000 MHz

2 - 300 GHz




Per il campo magnetico statico la direttiva non fissa un limite di
esposizione.

Il valore di azione per I'induzione magnetica e pari a 200 mT.

L'esposizione al campo magnetico statico da parte dei lavoratori Si
verifica in tutte le attivita con RM quando si entra all’interno delle

ESPOSIZIONE Al CAMPI MAGNETICI VARIABILI




[ 'esposizione al campo e.m. a RF e dovuta agli impulsi utilizzati per
la generazione del segnale RM

*L'esposizione alle radiofrequenze dei lavoratori in sala magnete e
circa 10000 volte piu piccola di quella ricevuta dai pazienti, pertanto
e di norma trascurabile.

campi e.m. a RF




Secondo la comunita RM scientifica e professionale europea di settore la
risposta e affermativa.

Si e creato un movimento a sostegno di una revisione della Direttiva che e ha
dato luogo alla creazione della ALLIANCE FOR MRI nei primi mesi del 2007.

Della Alliance for MRI fanno parte la ESR(European Society of Radiology), il
COCIR (associazione delle aziende costruttrici), numerosi parlamentari
europei e anche associazioni di pazienti.

L'azione della Alliance for MRI ha portato ad una seria riflessione all'interno
della Commissione Europea che, alla luce dei risultati di alcuni studi scientifici,
ha ritenuto di dover prendere una pausa di riflessione prima del recepimento
della Direttiva da parte degli stati membri, previsto entro il 30 aprile 2008.

I 26 ottobre 2007 la Commissione ha proposto ufficialmente il rinvio della
deadline al 2012, in modo da poter valutare il problema in modo approfondito
ed apportare le necessarie modifiche al testo della direttiva.

La proposta della Commissione e stata approvata dal Parlamento Europeo il

19 febbraio 2008.
42



Gli elementi che hanno portato alla sospensione della
Direttiva nella sua forma attuale sono emersi analizzando
due importanti questioni:

. Nell'attivita RM possono essere superati i limiti imposti
dalla Direttiva?

. | limiti di esposizione imposti dalla direttiva hanno basi
scientifiche solide?

si e cercato di rispondere avviando due
progetti di ricerca ad hoc, uno promosso dalla Commissione
Europea, in corso di completamento, laltro da un ente
governativo britannico (affidato al Prof. Stuart Crozier).

rispondera 'ICNIRP, che sta ultimando
una revisione delle sue linee guida sulla base dei risultati
scientifici piu recenti.
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Sin dalla fase preparatoria della Direttiva € emersa la
preoccupazione che potessero esserci limitazioni eccessive all’'uso
della RM, con gravi ripercussioni sulla attivita diagnostica, clinica e
sulla ricerca.

Tipo di esame Totale

Numero totale di esam1 RM 8.000.000

2.000.000
Procedure su bambini 400.000

Procedure sotto anestesia

Numero di esami RM in un anno in Europa

= Non e sicuramente auspicabile che un contenimento della attivita
diagnostica con RM comporti un incremento di esami con radiazioni
lonizzantl.

44
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Health and Safi
HSE Eecin

An investigation into occupational exposure to
electromagnetic fields for personnel working with

and around magnetic resonance imaging equipment
Annex

Stuart Crozier B.Eng (Hons), MSc (Med Phys), PhD, D. Eng,
FInstP (UK)

CROZIER HA CALCOLATO LE CORRENTI INDOTTE NEL
CORPO UMANO DOVUTE AL MOVIMENTO IN UN GRADIENTE
DI CAMPO MAGNETICO STATICO E ALL'ESPOSIZIONE Al
CAMPI MAGNETICI VARIABILI DEI GRADIENTI PULSATI DELLE
MACCHINE RM - misure di dB/dt

HA MISURATO POI LESPOSIZIONE AL CAMPO MAGNETICO
STATICO CON DOSIMETRI PERSONALI PER VERIFICARE |
LIVELLI DI ESPOSIZIONE NELLE NORMALI PRATICHE
CLINICHE (dosimetri composti da sonde hall e sonde per il dB/dt)
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<,b° MOTIONTI ||

Va
BODY MODEL

@ MOTIONIO |

NORMAN

[[] cOMPUTATIONAL REGION
[ MAGNET BORE
Il CRYOSTAT AND MAGNET COILS

Valori di densita di corrente indotta (magnete da 1,5 tesla)
da confrontare con il limite di 40 mA/m? rms (56.57 mA/m? di picco)

| valori evidenziati in giallo si riferiscono a superamenti del limite di esposizione.

Worst-case selected 1 ¢m” - averaged current density induced in Norman in [ mA/m? ]

15T 4T 7T
Avg Max Avg Max Avg Max

CSF 50.90 360.51 64.80 636.17 83.60 875.89
Brain 8.56 116.27 15.58 213.49 18.64 235.90
Spine 40.99 227.38 33.15 332.03 44.19 457.15
Retina 11.58 27.89 20.39 46.58 21.09 53.60
Heart 12.37 59.11 20.67 87.40 30.33 142.63

TISSUE




LO STUDIO CROZIER

Movimento del lavoratore in un gradiente di campo magnetico statico
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Figure 5 1 cm*-averaged current densities in s system an 1
heart tissues of the male body model versus from 1. et il
end (including cry %

Correnti indotte da gradienti di campo statico
(magnete da 1,5 Tesla).

In ascissa distanza z dall’estremita del magnete.

« |l moto intorno al magnete alla velocita di 1 m/s non induce densita di corrente
superiori ai limiti della Direttiva a distanze maggiori di circa 1 m dall’estremita
del magnete.

« Tale distanza non e compatibile con le normali pratiche cliniche in MRI e ancor
meno con le condizioni di utilizzo piu critiche (ad esempio la RM interventistica).
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LO STUDIO CROZIER

Lavoratore esposto ai gradienti
di campo variabili della macchina RM

-
£
o=
E
=
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phantom axial distance from coil end [m]

Correnti indotte da gradienti X+Y+Z di intensita 40 mT/m per asse.

Valori da confrontare con il limite di 10 mA/m? rms (14.14 mA/m? di picco)

Anche in questo caso la distanza oltre la quale i limiti sono rispettati e di
circalm

L'esposizione e possibile solo durante l'acquisizione delle immagini e
pertanto e limitata a casi specifici
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La Direttiva 2004/40/CE e stata recepita in Italia con |l Decreto Legislativo
257 del 19 novembre 2007, che ha integrato le nuove norme nella struttura
della legge 626/94.

Il Testo Unico sulla Sicurezza, recentemente approvato dal Consiglio dei
Ministri, comprende quanto stabilito dal 257 con l'aggiunta di un nuovo
articolo:

ART. 212: Il Ministero della Salute (....) entro due anni dall'entrata in vigore
del presente decreto elabora le linee guida per lI'applicazione del presente
Capo nello specifico settore dell'utilizzo in ambito sanitario delle attrezzature
di Risonanza Magnetica.

L'articolo 212 comporta una sostanziale inapplicabilita dei limiti di
esposizione e dei valori di azione al settore RM.

49



E IN ITALIA COSA SUCCEDE A LIVELLO NORMATIVO?

Successivamente all’'approvazione del , Il Consiglio del
Ministri ha inserito nel Titolo V un ulteriore articolo (n. 306) che
rimanda il recepimento della direttiva 40/CE/2004 al 30 aprile 2012,
In armonia con quanto avvenuto a livello europeo.

*Ad oggi valgono I limiti di esposizione previsti nel DM 2.8.91

*Nel 2012 sapremo come sara andata a finire a livello europeo, e
dovremo attendere un nuovo recepimento italiano delle modifiche
stabilite con un nuovo decreto legge

510)



E COSA SI STA FACENDO A LIVELLO DI RICERCA?

¢ Uno studio e in corso tra diversi soggetti coinvolti
nel mondo della RM in Italia,

¢ L’Universita di Trento, il Settore ispettivo RI/RM dell'ISPESL ed
alcuni Esperti Responsabili in Risonanza Magnetica: agli atti vi e
gia un articolo in pubblicazione dal titolo:

1. Ipotizzare un ragionevole percorso di valutazione del rischio per i
lavoratori in RM, che si basi sui nuovi limiti previsti dal D.lgs 81/08 nelle
pratiche di Risonanza Magnetica ad alto campo.

2. Valutare le interazioni tra operatore e campo magnetico nelle varie
possibili condizioni di lavoro, in modo da correlarle con i limiti di
esposizione.

3. Identificare accorgimenti e misure di cautela, se necessari, che modifichino
il comportamento degli operatori al fine di una opportuna riduzione del
livello di rischio.



Effetti del movimento nel campo statico

Lo studio ha focalizzato la sua attenzione al movimento dell’operatore
all’interno del campo statico per le tipiche operazioni di lavoro nella sala RM
elaborando un modello

Avvicinamento al magnete da parte di un operatore

ol o




Cosa e stato valutato

Le misure sono state fatte su un Tomografo d 4 Tesla

Nella trattazione scientifica si € creato un modello in cui sin
tenesse conto non solo del movimento traslatorio
dell’'operatore ma anche di quello rotatorio di 180° nella
fase di allontanamento dal magnete

Il valore di azione calcolato di densita di corrente (J)
raggiunge per il solo movimento di traslazione
e per la componente aggiuntiva del moto di
rotazione. Se l'operatore, come capita in molti casi, ruota di

180° il valore di J arriva a circa .

Tutto questo nell’arco del posizionamento di un solo
paziente, pertanto la soglia del valore d’azione di

prevista nella direttiva di fatto verrebbe superata
con estrema facilita.



Cosa ne e scaturito

¢ I movimenti di un operatore in prossimita di una macchina
RM, immerso in un gradiente di campo magnetico,
generano delle correnti indotte che devono essere
attentamente valutate e caratterizzate per i diversi campi
oggi utilizzati

+ Nel caso specifico analizzato, ovvero quello di un tomografo
ad alto campo (4 T), si e osservato che, sebbene nella

Ma sara poi applicabile tutto questo i



Incidenti inf RM

doVvUtl al campo statico:

~—

dSSenza dil pErcezione: dell FSChio?




Possibill incidenti in RM: come
prevenirli?

Una buona strategia di riduzione del rischio non puo non
partire da una efficace opera di formazione\informazione, dedicata ai
lavoratori coinvolti.

non e cio che si comunica, ma cio che
ha buona probabilita di raggiungere il
destinatario






La grande calamita

La maggior parte degli incidenti avvengono per introduzione di materiale
ferromagnetico nella sala magnete, rendendo vane le cartellonistiche di
avvertimento, le procedure stabilite e la formazione ricevuta

Anche su internet e possibile trovare

persone che raccontano la loro esperienza

con incidenti in RM dovuti all’introduzione

di oggetti ferromagnetici in sala magnete.

La bombola di ossigeno rappresenta un classico,



http://www.radiologiacremona.it/neuro/bombola_RSM/05_bombola_RMN.jpg

Ma anche molti tecnici delle ditte installatrici commettono talvolta errori
banali nelle fasi di installazione o manutenzione: qual ¢ il loro livello di
conoscenza e percezione reale del rischio?




Personale di manutenzione interna degli
ospedall non informato del rischi




Il personale delle pulizie e
generalmente il piu a rischio

Puo fare e farsi male piu degli altri se non specificatamente
individuato, correttamente informato ed addestrato.



Ma quanto e’ veramente potente
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Un altro rischio indiretto presente in sala
magnete e rappresentato dai criogeni

¢ L’Elio liguido e necessario per il raffreddamento
dei , che raggiungono la
condizione di superconduttivita solo a circa
-269°C.

¢ L 'eventuale surriscaldamento delle bobine
Interne alla RMrarcausa dif Una anemalia di
ilnzionamento: puo: provocare la rotitra del

€ pProvoecare un quench;, oVVere: la

Uertscita dellfElIorchera contatter contlail
amblente passa aller stater gasseso

o Uirnirnadiziea consaguanza 2 il raoidg
Qoozssarmeanto del earrnoo rragnatic



Linea di evacuazione dei gas criogeni

Ambiente esterno
ﬂu
Tubo

quench
Burst disc

(Tarato a 10-15 PSI)




Schema di un tipico tubo di guench
SEZIONI

(POSIZIONE DA VALUTARE, . TUBO QUENCH ESPULSIONE
PRIMA DELL'INIZIO DEI LAVORI IN ESTERNO H 2,00 m
CON IL FISICO INCARICATO DALLA GRONDA DI COPERT
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Cosa succede durante un Quench all’esterno




Se dal tubo di quench o da altra valvola sulla macchina RM dovesse
perdere elio nella sala magnete un sensore rileva tempestivamente
la fuoriuscita el criogeno ed attiva la ventilazione di emergenza.

La ventilazione e la
climatizzazione della sala
magnete devono garantire una
temperatura costante di

ed un‘'umidita relativa del

, al fine di contenere

eccessivi aumenti del e di
salvaguardare il benessere del
paziente.
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Il sensore ossigeno

[l dispositivo di sicurezza fondamentale e pero In
, dal cur corretto funzionamento

dipende sia lI'attivazione del sistema di allarme
generale, sia |'attivazione automatica della
ventilazione di'emergenza: le criticita del sensore

OSSIJENO SENO:

1SIFCOIENON POSIZIGRAMERLG
2ol aiCoeitaiieVazZieGneENnICoRtRUG

S, Elrzirziit) el flee)fren)ie



Flangia di
raccordo
del tubo
di quench

e
.
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¢ Il sensore ossigeno e direttamente
collegato ad una centralina di comando

|.a taratura del sensore deve prevedere la
possibilita dif settare una sodlia cilpre-
allairrna (LY = 20%) 10 corrisoanicanzal cdallz)
cluzlle sl zetlval ey Visetore sororo-
lurninoso collegato alla ceritraline, 2 ura
soglia di allarme (_rigorosamente all%
che implicni l"attivazione autornatica di un

sisterna di ventilazione di emergenza




Il display del monitoraggio in continuo della %
Oz rilevata in sala magnete e | segnali di allarme
acustico- luminoso devono essere disponibili 6
Fipetuti in consoele. In condizioni ambientali
normali il display: deve segnare 20.9%.




Il procedimento di taratura e sancito nel libretto di istruzioni ed uso
del sensore, che fa riferimento alla norma CEI EN 50104.

VALVOLA APERTURA

RIDUTTORE DI PRESSIONE
TESTA DI
CAMPIONAMENTO

’VALVOLA REGOLAZIONE l
PORTATA GAS DI

TARATURA PARTICOLARE
- A
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