
Verifica radioprotezionistica delle nuove schermature 
anti X installate nelle sale radiologiche 1 e 2 presso 
l’ospedale di Vipiteno 

(relazione di: Dr. M.Bonelli) 

 

Premessa 
 

Presso l’ospedale di Vipiteno, nell’ambito di una ristrutturazione generale, sono state ristrutturate le sale 

radiologiche n.1 e n.2. 

In questo caso la ristrutturazione è consistita nella chiusura (tamponamento) di due porte verso il reparto 

operatorio e nell’apertura di altrettante porte sul lato opposto delle sale (vedi planimetria sottostante). 

 

I tamponamenti sono stati costruiti in laterizio, all’interno dei quali è stata inserita una lastra di Pb da 2mm. 

Sul lato opposto le nuove porte ed i telai delle porte sono stati dotati di una schermatura di Pb da 2mm. 

Tali nuovi componenti costruttivi schermanti sono stati collaudati da un punto di vista radioprotezionistico 

ed in questa relazione verranno descritti i risultati del collaudo. 

   



Misure di dose e stima del potere schermante dei nuovi componenti 
costruttivi 
 

Sala radiologica 2 (radiazione primaria) 
 

Nella sala radiologica 2  è presente un apparecchio radiografico pensile con uno stativo, per l’esecuzione 

delle radiografie del torace e della colonna, ed con un tavolo, per l’esecuzione delle altre tipologie di esami. 

Con questo tipo di apparecchio (utilizzando i plates)  è dunque possibile eseguire proiezioni radiografiche 

orientando il fascio primario in diverse direzioni. Per tale motivo le barriere anti X devono essere collaudate 

sia rispetto alla radiazione primaria che alla secondaria. Cautelativamente si è considerato un fattore d’uso 

(probabilità di orientare il fascio in quella direzione)  pari a 0,1 per ogni parete laterale. 

Nella figura sottostante sono indicati i punti di misura della dose relativa alla radiazione primaria, scelti in 

modo rappresentativo della possibile presenza degli operatori o dei pazienti nelle fasi di preparazione. 

 

   



I risultati delle misure sono riportati nella seguente tabella: 

 
n.r.: dose non rilevabile 
 

Nella colonna “Dose misurata” è riportata la dose misurata nel punto indicato nella prima colonna, 

derivante da una radiografia effettuata con i parametri di esposizione 100kV e 50mAs e con raggio 

orientato verso il punto di misura. 

Nella colonna “Spessore equivalente di Pb” è indicato lo spessore equivalente di Pb che attuerebbe la 

stessa attenuazione dell’elemento costruttivo considerato, composto in generale da più strati di materiali 

diversi. 

Nella colonna “Dose annuale” è indicata la dose efficace annuale, considerando il carico di lavoro 

raccomandato dalla norma DIN 6812/2010. 

 

   



Sala radiologica 2 (radiazione secondaria) 
Punti di misura 

 

Valori di dose 

 

n.r.: dose non rilevabile 
 



Come è visibile dalle tabelle, il valore di dose dietro le  schermature, nel caso della radiazione secondaria,  è 

in ogni punto inferiore alla sensibilità dello strumento (<0,01Gy) e quindi anche molto inferiore  ai limiti 

prescritti dalla normativa vigente di 1mSv/anno. 

 

Sala radiologica 1 (radiazione secondaria) 
 

L’apparecchio RX presente nella sala radiologica 1  è di tipo  ribaltabile. Per questa tipologia di apparecchi,  

il fascio primario è sempre allineato con il detector, il quale è dotato posteriormente di uno schermo di 

3mm di Pb. In questo caso non vi è quindi propagazione del fascio primario oltre il detector. 

Le misure effettuate sono quindi relative solo alla radiazione secondaria. I punti di misura ed i risultati 

ottenuti sono presentati nelle seguenti figure: 

Punti di misura 

 

 

 

 

 



Valori di dose 

 

 

Anche in questo caso, oltre alle barriere anti X l’intensità della radiazione secondaria è inferiore alla 

sensibilità degli strumenti. 

 

 

   



Conclusioni 
 

Presso l’ospedale di Vipiteno sono state ristrutturate le sale radiologiche 1 e 2, tamponando le vecchie 

porte verso il reparto OP e aprendone due nuove nelle pareti sul lato opposto della stanza. In tali elementi 

costruttivi sono stati installati dei fogli di Pb da 2mm. 

In questo lavoro sono stati testati da un punto di vista radioprotezionistico i nuovi elementi costruttivi  

Sulla base delle misure radioprotezionistiche effettuate, le schermature anti X installate  nei nuovi elementi 

costruttivi sono adeguate per garantire la sicurezza delle persone presenti nelle stanze adiacenti ai sensi del 

D.Lgsl. 230/95: secondo tale decreto la dose efficace annua alle persone non professionalmente esposte  

deve essere inferiore a 1mSv (1000Sv), quella alle persone professionalmente esposte inferiore a 

20mSv/anno. 

In particolare per quanto riguarda la sala 2: 

Radiazione primaria 

‐ Il tamponamento ha un potere schermante complessivo, dovuto al foglio di Pb da 2mm più il muro 

di laterizio, corrispondente a circa 3mm di Pb (punti H e H2). Nel punto H1 il potere schermante è 

ancora maggiore in quanto sulla stessa linea è presente anche lo stativo che è dotato 

posteriormente di ulteriori circa 3mm Pb. 

‐ La porta (punto F) esibisce un potere schermante complessivo  pari a circa 2mm di Pb equivalenti. 

‐ Il telaio della porta effettua una attenuazione leggermente inferiore a 2mm di Pb eq. (circa 1,6‐

1,7mm). Tale attenuazione, considerando le distanze ed i fattori di occupazione, è comunque 

adeguata per la protezione delle persone che si dovessero trovare dietro la porta durante 

l’esecuzione delle radiografie. 

Radiazione secondaria 

‐ L’intensità della radiazione secondaria, a valle delle schermature e praticamente non rivelabile. 

Per quanto riguarda la sala 1: 

Radiazione secondaria 

‐ Per le caratteristiche costruttive dell’apparecchio, il fascio primario viene sempre schermato dal 

sistema detector. Nelle regioni circostanti l’apparecchio ed il tavolo paziente,  si propaga quindi 

solo radiazione  secondaria. L’intensità della radiazione secondaria, a valle delle schermature e 

praticamente non rivelabile. 

Per tali considerazioni l’esito del collaudo è positivo. 
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