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RISCHI RM

 DA C.E.M.(TITOLO VIII- CAPO IV T.U.)
 RUMORE (TITOLO VIII T.U.)
 ALTRI ASPECIFICI (TITOLO X, TITOLO 

VII….)
 DA EVENTI ECCEZIONALI (QUENCH, 

INCENDIO, TERREMOTI, ALLAGAMENTI 
ECC..)

C.E.M.
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Titolo VIII- Capo IV

DIRETTIVA 
40/2004

Come si inserisce la RM nel TU 
81/08- titolo VIII

Art. 13: recepimento
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CRONOLOGIA 2004/40

Recepimento: 
30/4/2008

Recepimento: 
30/4/2012

Recepimento: 
31/10/2013
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In sintesi,  si hanno disposizioni e 
valori di riferimento di una direttiva 

che ancora non e’ stata recepita
e con modifiche sostanziali rispetto

alla precedente…

Nel frattempo in vigore

 ESPOSIZIONE A C.M. STATICI 
D.M. 2/8/91 art.7 (Allegato 1: 
Standard di sicurezza )

 ESPOSIZIONE A C.E.M. normata
solo per i pazienti---
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Documenti di riferimento

 Nuova direttiva 
35/2013

 MONOGRAFIE 
ICNIRP 

Blaine A. Chronik, Ph.D. , ISMRM 2009
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C.M. STATICO

600 mT

3T

C.M. STATICO: potenziali cause di 
rischi sanitari per lavoratori

EFFETTI NON TERMICI DIRETTI E 
INDIRETTI:

 Effetti biologici/sanitari
 Effetti meccanici (esterni, interni )
 Effetti su protesi attive (es.pace 

makers)
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C.E.M.

Effetto biologico: modificazione 
fisiologica rilevabile in un sistema 
biologico

Effetto sanitario: effetto biologico che 
supera la capacita’ di compensazione 
dell’organismo, dunque genera una 
qualche condizione di detrimento 
della salute

C.M. STATICO: possibili rischi
(ICNIRP 2009) 

 Alterazione del ritmo cardiaco non sotto gli 8T 
(Campi elettrici e correnti indotte su elettroliti in 
movimento a livello del nodo senoatriale del cuore)

 Vertigini,Nausea, gusto metallico, fosfeni 
magnetici sopra 2-3T(Correnti elettriche indotte da 
C.M.variabili nel tempo o movimenti rotaz.in c.m. 
uniformi e roto/traslazionali in c.m.non uniformi-)

 Riduzione del flusso sanguigno non sotto 10T e 
che si stima essere significativa (~10%) per 
valori sopra 15T (Traslazione magneto-meccanica di 
materiali dia e para magnetici in gradienti di c.m. statico ~ al 
prodotto B*dB/dx)

 Leggera alterazione della pressione sistolica 
sotto 8T riportata in qualche studio (entro il range 
di variabilita’ fisiologico)
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C.M. STATICO: possibili rischi
(ICNIRP 2009) 

 Vertigini da movimento : sopra 1T/s per t>1s
 Funzioni di coordinamento occhio-mano 

osservate a 0.3T/s
 Sbandamenti in condizione di stazionarieta’ sopra 

1T2/m (differenza di suscettivita’ mg tra otoliti e 
liquido circostante)

 Transitoria diminuzione della capacita’ di 
concentrazione (1 studio)

 No alterazioni di: temperatura corporea, 
memoria a breve termine, funzionale, 
linguaggio, tempo di reazione motorio-
uditiva sotto 8T

 Alterazione del tracciato ECG sotto gli 8T 
senza alterazioni della funzione cardiaca 
(dovuto ai potenziali di flusso indotti)

C.M. STATICO: possibili rischi
(ICNIRP 2009)
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…. In conclusione, le informazioni attuali non 
indicano alcun rischio grave per la salute a seguito 
di un’esposizione  acuta di  individui fermi a c.m. 
statici fino a 8T.  Si deve pero’  notare che tali 
esposizioni possono condurre ad effetti sensoriali 
potenzialmente  spiacevoli, come  vertigini, 
diminuzioni  temporanee  della prestazione  di 
alcune  funzioni  comportamentali durante il 
movimento della testa o del corpo.

C.M. STATICO: possibili rischi
(ICNIRP 2009)

C.M. STATICO: EFFETTI A 
LUNGO TERMINE

Pochi studi epidemiologici e 
prevalentemente a campi bassi (decine mT) 
su lavoratori alluminio e cloroalcali, con 
molti confondenti e conclusioni contrastanti 
(vedi conclusioni ICNIRP).
Anche la direttiva ne prende atto e non 
tratta effetti a lungo termine riservandosi 
aggiornamenti alla luce di evidenze 
scientifiche
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Non e’ possibile quindi con gli attuali 
impianti ed in visione 
dell’avanzamento tecnologico 
costruire un sistema di protezione 
che stia al di sotto delle soglie per 
effetti biologici.

Direttiva 35/2013

SISTEMA PROTEZIONISTICO 
DIRETTIVA 35/2013

Non statici!!

sanitari

sensoriali

2TVLE 2TLA
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SISTEMA PROTEZIONISTICO 
DIRETTIVA 35/2013

2T

8T

8T

Cosa succede se si superano i 
limiti ‘sensoriali?’

• Il superamento deve essere temporaneo
• Non si devono superare VLE sanitari
• Si prendano misure di protezione in 

relazione al controllo dei movimenti e 
alla sensazioni di vertigini e nausea

• Siano stati informati i lavoratori di 
questa eventualita’



13

Associazione Italiana di Fisica Medica
IL RUOLO ED IL CONTRIBUTO DEL FISICO MEDICO NELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI FISICI

NELLE AZIENDE OSPEDALIERE: TU 81/08
Milano, 11 Dicembre 2013

Responsabile Scientifico: D.Origgi

D.M. 2/8/91 ALL.1
Parte esp. c.m. Durata max
Corpo 200 mT 1 ora/d
Corpo 2 T 15 min/d
Arti 2 T 1 ora/d
Arti 4 T 15 min/d

…’NON SI METTONO LIMITI TEMPORALI 
ALL’ESPOSIZIONE POICHE’ QUALUNQUE 
EFFETTO DIMOSTRATO SOTTO QUESTI VALORI 
( 2÷8 T) E’ VEROSIMILMENTE ACUTO’….

ICNIRP 2009

C.M. STATICO: LIMITI DI LEGGE

C.M. STATICO: EFFETTI MECCANICI

Il c.m. produce una 
forza di attrazione 
e/o torsione su 
materiali 
ferromagnetici che 
e’ proporzionale alla 
geometria, massa e 
proprieta’ 
magnetiche del 
materiale ed al 
prodotto intensita’ 
per gradiente del 
campo. (effetto 
proiettile)

A 1.5T puo’ 
raggiungere 
velocita’ di 60 
km/h
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C.M. STATICO: EFFETTI MECCANICI

La stessa forza di 
attrazione o torsione 
puo’ essere esercitata 
su impianti interni al 
lavoratore, quali protesi 
passive (protesi 
ortopediche, stents, 
clips chirurgiche e per 
aneurismi,contraccettivi 
impiantati,involucri di 
dispositivi elettronici ) o 
attive (pace makers, 
defibrillatori, pompe 
insuliniche, impianti 
cocleari), od oggetti 
esterni come piercings.

C.M. STATICO: interferenza con 
protesi attive

 Movimenti nel c.m. statico possono 
generare correnti in dispositivi attivi 
impiantati ed interferire con il 
funzionamento del dispositivo stesso
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DIRETTIVA 35/2013 
LIVELLI DI AZIONE

0.5mT

3 mT

LAVORATORI SPECIALI

 Gravidanza
 Portatori PM e protesi attive o 

passive

Essi, ai sensi dell’All.1 D.M. 
2/8/91 ‘non possono essere 
adibiti’ ad attivita’ nella zona ad 
accesso controllato (> 0.5mT)
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LAVORATRICI RM

 Leggero Aumento 
aborti ma non 
significativo rispetto ad 
altri lavori

 Non aumento parti 
prematuri o nascite 
sottopeso rispetto ad 
altri lavori

L’unico studio epidemiologico esteso riguarda quasi 
2000 lavoratrici RM con esposizioni a c.m. statici 
fino a 1T

 Aumento aborti 
rispetto a casalinghe

 Leggero aumento parti 
prematuri o nascite 
sottopeso rispetto a 
casalinghe

(Kanal et. al (1993) Survey of reproductive health among 
female MR workers. Radiology 187:395-399)
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IPOTESI DI CALCOLO
 Simulazione di movimenti e calcolo del picco di 

corrente o CE indotto per diversi path con 
velocita’ di 1m/s 

 Fantoccio M/F, Tomografi simulati: 1.5,4 e 7 T
 Posizione minima corpi: 1 cm dal criostato

Identificazione delle regioni 
con picco massimo e 
ricalcolo secondo le 
indicazioni ICNIRP del CE e 
correnti indotte all’interno 
dei tessuti (griglia di calcolo 
piu’ elevata)

RISULTATI
 Il picco sia di corrente indotta che di CE e’ 

massimo in prossimita’ dell’imboccatura del 
magnete. Non ci sono differenze m/f
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Non si 
superano i 
limiti (VLE su 
tutto il 
corpo) della 
direttiva per 
effetti 
sanitari

LIMITI EFFETTI SANITARI

1.1V/m

Si possono 
superare i limiti 
effetti sensoriali ( 
testa). Notare 
che a 7T si e’ 
molto vicini al 
limite per effetti 
sanitari nel 
percorso 1 
(camminare 
lungo l’asse del 
magnete)

0.07!

0.7/f V/m
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C.M. VARIABILI NEL TEMPO

I C.M. VARIABILI 
GENERATI DALLE BOBINE 
DI GRADIENTE SONO 
UNA FONTE DI RISCHIO 
SOLO SE I LAVORATORI 
STAZIONANO IN SALA 
MAGNETE DURANTE 
L’ESECUZIONE 
DELL’ESAME

GRADIENTI DI C.M.
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SEQUENZA SE

SEQUENZA EPI
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EFFETTI  BIOLOGICI
(ICNIRP 2010)

 Fosfeni sopra 0.1 mT/s, attorno ai 20Hz-
(interazioni CE sopra 100mV/m con cellule 
elettricamente eccitabili della retina)

 Elettrostimolazione SNP per CE interni sopra 4-
6V/m e SNC sopra 10V/m

 Perdita coordinamento mano/occhio per CE 
inferiori a 100Hz  sopra 100 mV/m, non di altre 
capacita’ neurocomportamentali

VALUTAZIONI

 Valutazioni con simulazioni di CE e correnti 
indotte in fantocci antropomorfi (m e f) che 
stazionano fermi di fronte all’imboccatura del 
magnete
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IPOTESI

 Simulazione bobine di gradiente lunghe 
1.4m longitudinali(z) e trasversali (x,y) 

 Correnti pulsate di gradiente alla 
frequenza di 1kHz e rise time 100s

 Approssimazione quasi statica
 Distanze calcolate dalla fine bobine di 

gradiente (non dalla fine tomografo)
 Posizione fantoccio antropomorfo: 1 cm 

fine bobina
 Calcolo dei fattori di scala per diverse 

intensita’ e rise time dei gradienti

RISULTATI
• Il CE indotto e’ massimo 

all’imboccatura del 
magnete

• Gradiente ‘z’ induce 
valori piu’ elevati di C.E.

• Ovviamente il C.E. e’ 
piu’ elevato quando i 3 
gradienti funzionano 
contemporaneamente

• I valori sono 
mediamente 1 ordine di 
grandezza piu’ bassi gia’ 
ad 1 m dal valore 
massimo.  
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VALUTAZIONI
C.E. in mV/m per 
gradiente di 1mT/m e 
rise time 100s

35/2013
VLE effetti sanitari :

rispettato (1.1 V/m)

VLE effetti sensoriali: 

potrebbe essere 
superato

(0.07 V/m piu’ basso) 

Circa 0.32 V/m per 
gradienti massimi di 40 
mT/m e 250s rise time 
(fattore di scala 32 ) 

CONSIDERAZIONI

Si deve valutare il rischio in 
funzione:

Delle sequenze impiegate (poche 
usano 3 gradienti 
contemporaneamente)

Della posizione dell’operatore e 
dalla sua distanza dalla bobine di 
gradiente 
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LIVELLI DI AZIONE 

MISURE
Campagne di misura con sonde vettoriali e 
metodo di valutazione come da ICNIRP (2003):

Su sistemi 1.5 e 3 T si rispettano 
sempre i limiti base dell’ICNIRP 2010. 
Inoltre anche i livelli di riferimento sono 
sempre rispettati (=LA inferiori della 
direttiva che dovrebbero prevenire tutti 
gli effetti sopraccitati) (Weighted-peak 
assessment of occupational exposure due 
to MRI gradient fields and movements in a 
nonhomogeneous static magnetic field. , 
Andreuccetti D et al, Med Phys; 2013 
Jan;40(1))



25

Associazione Italiana di Fisica Medica
IL RUOLO ED IL CONTRIBUTO DEL FISICO MEDICO NELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI FISICI

NELLE AZIENDE OSPEDALIERE: TU 81/08
Milano, 11 Dicembre 2013

Responsabile Scientifico: D.Origgi

MISURE
Campagne di misura con sonde vettoriali e 
metodo di valutazione come da ICNIRP (2003):

Frigerio, Carne, Moro – Fondazione Maugeri -PV

Cosa succede se si superano i 
limiti ‘sensoriali?’

• Se LA
 Non si deve superare il corrispondente VLE 

altrimenti:
• Se VLE

 Deve essere temporaneo
 Non si devono superare VLE sanitari
 Si aggiornano nel caso la valutazione sui 

rischi e le misure di prevenzione
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RUMORE

RUMORE ACUSTICO
Le correnti applicate alla bobina di gradiente 
quando e’ accesa interferiscono con il c.m. 
statico producendo delle forze di Lorentz sul 
sistema stesso. La continua accensione e 
spegnimento delle correnti genera uno stato di 
vibrazione delle bobine che urtando contro le 
strutture di supporto producono rumore 
acustico.

L’intensita’ delle vibrazioni strutturali dipendono 
dall’intensita’ del c.m. statico, dall’intensita’ dei 
gradienti, dalla geometria e dalla struttura del 
tomografo e anche dalla forma d’onda delle 
correnti (switching currents)
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RUMORE

Le caratteristiche 
spettrali del rumore 
dipendono dalla 
sequenza utilizzata 
e dall’HW 
(geometria, 
materiali, isolanti 
acustici ecc.) e 
rispecchiano in 
parte quelle dei 
gradienti

RUMORE

I parametri di acquisizione possono 
aumentare il rumore, come la 
diminuzione dello spessore di strato, 
FOV, e per sequenze dove sono 
impiegate ampiezze di gradienti piu’
elevate o frequenze di switching piu’
elevate producono piu’ rumore. Le 
sequenze con rumore piu’ elevato sono 
in genere sequenze EPI, molto veloci, o 
3D dove vengono impiegati 
contemporaneamente piu’ gradienti
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VALORI DI ESPOSIZIONE
Livello di esposizione giornaliera al rumore
(livello di pressione sonora pesato A riferito a 20 Pa mediato su 8h)

V.A. INF. V.A. SUP. LIMITE
80dB(A) 85dB(A) 87dB(A)

Pressione acustica di picco (riferito a 20 Pa-pesato C)

V.A. INF. V.A. SUP. LIMITE
112Pa=135dB(C)   140Pa=137dB(C)  200Pa=140dB(C)

NOTA: L’ORECCHIO 
UMANO PERCEPISCE 
SUONI NEL RANGE 
20-Hz ÷ 20kHz

VALUTAZIONI

Per effettuare una valutazione di 
esposizione ‘giornaliera’ e’ necessario, 
oltre alla misura,  stabilire quali sono i 
carichi di lavoro dell’esposizione

TEMPO 
LAVORATIVO=8h

TEMPO 
ESPOSIZIONE
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RUMORE
VALORI TIPICI RILEVATI ALL’INTERNO DEL MAGNETE:

Sotto 2T
103-113 dB(A) picco (McJury et al. J.Magn.Reson. 2000; 
12:37-45)
82 to 93 dB(A) al centro del magnete (Hurwitz et al. 
Radiology 1989;173:545-548)
114-115 dB(A) picco al centro del magnete (Shellock et al. 
J Magn Reson Imaging : 1154-7)

Oltre 2T:
123 to 138 dB a 3T (Ravicz et al., J Acoust Soc Am 2000; 
108: 1683–1696)
130 dB a 4T (More SR et al., J Magn Reson Imaging 
2006;23:388–397)

V.I azione 

TU 81/08:

80 dB(A)

135 dB(C)

CALCOLO DEL TEMPO DI SUPERAMENTO DEL VIA: 1H 35’

MISURE IMPIANTO 1.5T
sequenza piu’ rumorosa

Misure e valutazioni di Manlio del Corona
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PROTEZIONISTICA

 Tappi auricolari ( attenuazione in 
funzione della frequenza)

 Cuffie (Passive/attive)

M.McJury , F.G. Shellock ‘Auditory noise 
associated with MR procedures: a review’ 
J.Magn.Reson.Imaging 2000; 12:37-45

QUENCH
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RISCHI DA EVENTI ECCEZIONALI: 
QUENCH

Per garantire la superconduttivita’ gli avvolgimenti 
del magnete si raffreddano con liquidi criogenici, 
prevalentemente con ELIO liquido

Nel dewar del magnete sono contenuti 800 litri di 
elio liquido che garantiscono una T intorno a  -
270°C (rapporto elio liquido:gassoso e’ 1:800)

Il sistema prevede che l’elio che vaporizza venga 
riliquefatto attraverso un compressore. C’e’ 
comunque una perdita fisiologica di elio che viene 
monitorata ed eventualmente integrata durante le 
manutenzioni

RISCHI DA EVENTI ECCEZIONALI: 
QUENCH

In condizioni di normale funzionamento del sistema 
l’elio liquido diventa una fonte di rischio solo durante 
le operazioni di rabbocco effettuate dal manutentore

In caso di quench ci possono essere vari rischi per i 
lavoratori coinvolti, tra cui: danni da gelo o 
aumentato rischio di incendio per condensazione 
ossigeno, o danni da soffocamento se l’elio gassoso 
prodotto inonda la sala magnete o gli ambienti 
circostanti

Il quench puo’ essere indotto da altri eventi 
eccezionali quali terremoto o incendio
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PROTEZIONISTICA

Sistemi di canalizzazione del 
criogeno all’esterno dell’edificio

Sistemi di monitoraggio ossigeno 
in sala magnete con allarmi 

Sistemi automatici di aspirazione 
forzata dei gas

Calcola i costi del non rischiare: molti 
di noi pensano a cio’ che potrebbero 

perdere se rischiano, ma cosa 
perderemmo se non rischiassimo?

Chris Widener
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