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Perché registrare il dato 
dosimetrico?

I software di dose 
management

Il sistema Dose&Care



Giustificazione 
della pratica

Ottimizzazione 
della 
protezione 
(ALARA)

Limitazione 
delle dosi 
individuali
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Fonte: OECD (2021), Computed tomography (CT) exams (indicator). doi: 10.1787/3c994537-en (Accessed on 
13 June 2021)



Fonte: OECD (2021), Computed tomography (CT) exams (indicator). doi: 10.1787/3c994537-en (Accessed on 
13 June 2021)

Indicatore: n°esami/1000
Anno: 2019



Fonte: EU RP 180, 2014

RADIATION BURN





Italia

Unione 
Europea

Ricerca

Linee Guida

Società 
scientifiche

Normativa

Cultura/consapevolezza

Buone pratiche

IAEA

Standardizzazione



Principi

Norme di sicurezza Uniformi per la protezione 
sanitaria in tutta l’UE

Norme fondamentali di sicurezza delle persone 
soggette ad esposizione professionale, medica da 
radiazioni ionizzanti. Garanzia di qualità.

Se costante superamento degli LDR, si proceda ad 
adeguate verifiche locali e senza indebito ritardo ad 
un adeguato intervento correttivo

L’informazione relativa all’esposizione del paziente 
faccia parte del referto della procedura radiologica

Organizzazione

Livello internazionale: le norme si basano sulle 
raccomandazioni della Commissione Internazionale 
per la Protezione Radiologica (ICRP 103)

Livello Europea: Direttiva 2013/59/Euratom del 
Consiglio, del 5 dicembre,2013

Livello Nazionale: recepimento e attuazione della 
direttiva con il d.lgs 101/20

Livello Locale/Regionale/Aziendale: Attuazione 
operativa a isorisorse

Criticità

Stabilisce solo standard molto generali e spesso 
non specifici

I singoli Stati recepiscono la direttiva in modo 
arbitrario e difforme (No uniformità)

È importante armonizzare i criteri per 
implementare efficacemente i BSS

Responsabilizzazione gestionale e attuativa alla 
linea operativa/locale



1997
Euratom 97/43

1999
Radiation 
Protection 
(RP) 109

2013
Euratom 13/59

2018  
Radiation 
Protection 
(RP) 185



Nel se&ore medico, importan2 sviluppi tecnologici e 
scien2fici hanno determinato un incremento notevole 
dell'esposizione dei pazien2. A tale riguardo, è opportuno 
che la presente dire=va evidenzi la necessità di gius2fi-
care le esposizioni mediche, compresa l’esposizione di 
sogge= asintoma2ci, e rafforzi i requisi2 riguardan2 le 
informazioni da fornire ai pazien2, la registrazione e la 
comunicazione delle dosi dovute alle procedure mediche, 
l’adozione di livelli di riferimento diagnos2ci nonché la 
disponibilità di disposi2vi che segnalino la dose.
Va rilevato che secondo l'Organizzazione mondiale della 
sanità il conce&o di salute è inteso come riferito al 
benessere fisico, mentale e sociale di una persona e non 
solamente all'assenza di mala=e o infermità. 

Direttiva 2013/59, del 5 dicembre 2013

Il responsabile dell'impianto radiologico 
verifica ogni due anni i livelli diagnostici 
di riferimento utilizzati nelle procedure 
di cui all'allegato II. In caso di 
superamento costante dei livelli 
diagnostici lo segnala all'esercente che 
adotta gli interventi correttivi necessari 
per conformarsi alle linee guida di cui 
all'allegato II. I risultati della verifica e gli 
interventi correttivi eventualmente 
effettuati sono annotati su apposito 
registro.». 

D.lgs101/20



Art.158
• Promuove la definizione e la revisione periodica dei LDR
• Ai fini dell’ottimizzazione dell’esecuzione degli esami si tenga conto dei LDR

Art.159
• Informazioni adeguate in merito ai rischi e ai benefici associati alla dose di radiazione
• Ruolo del fisico medico 

Art.164

• Inserire all’interno del manuale di qualità: gli LDR adottati e le modalità di verifica e i risultati della 
verifica

• Conserva queste informazioni su supporto informatico 

Art.168

• Siano registrati singolarmente su supporti informatici i principali parametri tecnici, anche ai fini del 
confronto con gli LDR

• Registrazione e trasmissione dei dati ogni 4 anno alle regioni, al finire di promuovere audit clinici



Da quanto fin ora detto, sembrerebbe indispensabile per legge l’implementazione di un 
software di registrazione automatica della dose per: 
1. Registrare il dato dosimetrico per ogni esposizione in modo accurato e contestualizzato 
2. Definire i livelli diagnostici di riferimento locali (LDRL) nell’ottica di un miglioramento 

continuo della qualità.
3. Monitorare la dose assorbita dal paziente per singola procedura diagnostica effettuata.
4. Confrontare ed eventualmente adeguarsi ai livelli diagnostici di riferimento nazionali ed 

europei disponibili. 
5. Ottimizzare i protocolli, in particolare qualora emergano anomalie dall’analisi del 

database dosimetrico. 

Non c’è nessun obbligo di acquistare 
questi prodotti sul mercato. Il tutto deve 
avvenire ad isorisorse…



1

Integrazione con i 
sistemi informatici

2

3

Uniformità e
buone pratiche

Risparmio di tempo

4

Attività multidisciplinare e  
«staff engagement»



Che cosa sono i software di dose
management?

A cosa servono? Vantaggi 
e svantaggi

Overview dei principali software in 
commercio e analisi delle principali 
caratteristiche
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1

2

I sistemi di monitoraggio degli indici di dose di radiazioni (RDIM) possono generalmente 
essere definiti come software capaci di raccogliere retrospettivamente gli indicatori di dose
e altri parametri di acquisizione da studi di imaging che utilizzano radiazioni ionizzanti, e 
memorizza tali indici in un database relazionale insieme ai dati anagrafici del paziente.

1

Il software di monitoraggio della dose di radiazioni raccoglie, archivia e analizza 
automaticamente le informazioni sull'esposizione alle radiazioni dei pazienti sottoposti ad 
esami radiologici. 

3
Sono dei DACS «Dose and Archive Communication System, capaci di analizzare, registrare e 
archiviare i dati dosimetrici insieme ai relativi parametri di esposizione. 



Che cosa sono i software di dose 
management?

A cosa servono? Vantaggi 
e svantaggi

Overview dei principali software in 
commercio e analisi delle principali 
caratteristiche



Database 
dosimetrico 
strutturato 
e fruibile

Analisi

LDR e 
livelli di 
allerta

Giustificazione 
della pratica

Ottimizzazione 
della 
protezione 
(ALARA)

Limitazione 
delle dosi 
individuali

1

2

3

La possibilità di disporre di un archivio di dati 
verificati, solidi e consistenti che gestisca le 
informazioni necessarie per gli adempimenti 
richiesti

La disponibilità di una vasta statistica di valori 
dosimetrici legate alle diverse procedure per 
la progettazione di audit clinici

La possibilità di costante verifica di eventuali 
superamenti dei livelli diagnostici di 
riferimento per consentire interventi correttivi. 
Particolare attenzione nelle procedure che 
riguardano pratiche speciali (procedure 
pediatriche e procedure implicanti alte dosi) 



Gli indicatori di monitoraggio della dose…

SONO NON SONO

Specifici dell’esame Specifici del paziente

Al momento nessun indice di dose rappresenta la dose 
assorbita localizzata in uno specifico paziente. Questi 
software forniscono una stima della dose agli organi e 
della dose efficace basati su modelli umani che 
incorporano i fattori di peso degli organi e tessuti adottati 
dall’ICRP.

Effective dose does not apply to individuals, and the 
current state of organ dose calculations in 
commercial RDIM software is not patientspecific

https://ncidose.cancer.gov/#phantoms



MEDICINA 
NUCLEARE

FLUOROSCOPIA

RADIOLOGIA 
TRADIZIONALE

TOMOGRAFIA 
COMPUTERIZZATA

• Esami più invasivi 
• Maggiore attenzione

• Utilizzo scopia pulsata
• N° di grafie effettuate
• Tempo di scopia

• Molto diffusi 
• Minore dose

• Esami molto eseguiti e dose 
rilevante

• Attenzione alla tecnica 
d’esecuzione dell’esame

Complessità 
dell’infrastruttura 

richiesta e del 
personale 
coinvolto



THINK
BIGGER

Migliora la registrazione, 
l’analisi e la documentazione 
dei dati dosimetrici rispetto ai 
metodi manuali

Allerta dei livelli di dose

Reale ottimizzazione
Facilita l’aderenza ai nuovi 
regolamenti



Strumenti NON DICOM

- trasmissione non gestita 
dalla modalità (CR)

- Dose Display e Report 
proprietari

Strumenti DICOM
- DICOM Header
- Modality Performed Procedure Step
- Radiation Dose Structured Report 

(RDSR)



Excel

Inserimento manuale

TC

Dose Display

Fluoro

Dose Display
Criticità

• Trascrizione manuale
dell’indicatore dosimetrico, con 
annessi errori

• Errori nella conversione delle 
unità di misura dei vari dispositivi

• Tempo 



Conclusion: The RIS data poorly represented the DMS data.



Agende Dose report Excel

Dose 
monitoring

Permette di conservare 
l’informazione di dose in maniera 
puntuale e recuperabile nel tempo.

Permette di analizzare prontamente 
le situazione di superamento dei 
range di dose 

Permette di confrontare facilmente 
gli indicatori di dosi con benchmark 
esterni



1

2

3

Vengono individuate più facilmente le aree in cui la formazione 
potrebbe migliorare il sistema nel suo insieme.

Possibilità di adattare un programma formativo sui problemi 
che hanno l'impatto più significativo

Diffusione delle migliori pratiche tra un centro e l’altro e tra i 
professionisti dell’area radiologica



Radiologi

Ingegneri
TSRM

Fisici medici

Infermieri



Progetti di ricerca multicentrici finalizzati 
a creare LDR nazionali 

Ricerca clinica sull’ottimizzazione di 
specifiche procedure radiologiche

Progetti di ricerca finalizzati a stabilire la 
giusta dose per specifici quesiti clinici



Benefici Costi

Costi di gestione

Costi di 
manutenzione

Costi d’acquisto

Aderenza al 
principio di 

ALARA

Miglioramento del 
work-flow 

radiologico 



03

01 Innovazione

Impatto clinico 
potenziale

Impatto sul sistema 
potenziale

02



Come scegliere il 
software più adatto?

Richiede un 
considerevole impegno  
per la configurazione e il 
mantenimento

Classificazione delle 
procedure e degli LDR

Fisico medico

Working
Group



Che cosa sono i software di dose 
management?

A cosa servono? Vantaggi 
e svantaggi

Overview dei principali software in 
commercio e analisi delle principali 
caratteristiche



01
Cosa scegliere?

02
Come collegarlo?

03 04
Cosa deve fare? Sintesi







Vendor-
Neutral

Web-
besed

User 
friendly

Funzio
nale

https://www.itnonline.com/compare/69771/57334?products=2-3-8-9-22

1. A cosa mi serve? 
2. Chi sono i miei pazienti?
3. Quali apparecchiature voglio connettere?
4. Come lo userò?
5. Ho parlato con l’ingegneria clinica? Cosa mi 

consigliano?
6. Come si integra con la mia architettura informatica?
7. Voglio che i dati vadano in un server locale o in 

cloud?
8. Quanto posso spendere? 
9. Quanto tempo ho per seguire l’installazione?

https://www.itnonline.com/compare/69771/57334?products=2-3-8-9-22


Reinhard W. Loose et al. 
(2021), Radiation dose 
management systems—
requirements
and recommendations for 
users from the ESR 
EuroSafe
Imaging initiative, 
European Radiology
31:2106–2114



Strumenti Non Dicom Registrazione Manuale
Tecnica OCR (riconoscimento ottico 

dei caratteri) degli screen shots

DICOM Header
Modality Performed Procedure Step
Radiation Dose Structured Report 

(RDSR) 

Dato dosimetrico

Strumenti Dicom e HL7



RDSR
• La metodologia più avanzata e suggerita dagli standard 
• Operazione di Query&Retrieve dei RDSR dal PACS
• Informazioni complete e formato persistente 

DICOM Header
• File di testo contenente molteplici informazioni
• Tutte le informazioni memorizzate nell’header vengono catalogate in gruppi di elementi numerici denominati “Tag 

DICOM” che individuano in modo univoco i dati
• Le informazioni di dose sono memorizzate in modo persistente e archiviate in PACS

DICOM Modality Performed Procedure Step (MPPS)
• Al contrario del DICOM header, con questa soluzione le informazioni dosimetriche vengono memorizzate 

indipendentemente dalla gestione delle immagini
• L’MPPS . un messaggio di notifica dello stato dello studio dalla modalit. al RIS e/o PACS, finalizzato ad informare 

questi ultimi dei processi in corso. Esso è progettato per la gestione del flusso di lavoro e non viene memorizzato in 
modo persistente con i dati del paziente.

Screeen Capture
• I software utilizzano la tecnica OCR (riconoscimento ottico dei caratteri) degli screen shots per creare un RDSR a
• infrastruttura comune
• Sono da intendersi principalmente come docuementi da leggere e non per trasferire dati al software



Per tutte le valutazioni statistiche, deve possibile 
anonimizzare ed esportare i dati.
Le tabelle elaborate dovrebbero identificare:
• Numero di esami eseguiti per modalità e periodo 

selezionato classificati per protocollo, descrizione 
della procedura, descrizione della serie e regione 
del corpo, popolazione.

• Elenco dei singoli eventi di esposizione con tutti i 
parametri del protocollo, più altre variabili
importanti per la dose come: indice di 
esposizione (EXI), Pka totale, DLP, CTDIvol, SSDE, 
pulse rate, tipo di filtro, angolazione del tubo.

• Statistiche descrittive dei Valori di dose (mediana, 
media, min., max, dev. standard, numero di 
procedure valutate) classificate per modalità, 
procedura e protocollo e popolazione.

• Elenco delle procedure che superano i DRL 
nazionali o locali per modalità, procedura e 
protocollo in un periodo di tempo 
definito/popolazione

Valutazioni statistiche dei dati dosimetrici raccolti sono la 
base per l'analisi, l'ottimizzazione e l'audit clinico.



Imposto

Raccolgo

ValidoAnalizzo

Confronto



I software di monitoraggio della dose possono essere utilizzati per:

- Monitorare la corretta esposizione radiologica (assicurazione di qualità)
- Aiutare il dose team nel processo di ottimizzazione dei protocolli
- Osservare l’evoluzione dosimetrica negli anni (per esame, per protocollo, per distretto)
- Verificare in continuo i dati di esposizione e intercettare esposizioni involontarie
- Settare i livelli diagnostici di riferimento locali
- Individuare i pazienti a rischio (settati con diversi criteri come la dose assorbitita, il numero di esami 

effettuati ecc…)
- Confrontare i dati dosimetrici di esposizione con standard locali, nazionali ed europei
- Archiviare tutti i dati dosimetrici in un unico archivio stabile, robusto e fruibile 
- Inviare i dati alle autorità sovra-ordinate, o ad altre istituzioni per scopi di ricerca
- Monitorare la performance complessiva del dipartimento  
- Depositare la documentazione tecnica delle apparecchiature (aggiornamenti, collaudi, manutenzione)

NB: Tutti i software disponibili devono essere adatti alle esigenze della struttura in cui vengono installati, 



https://172.17.92.201/Login.aspx

https://172.17.92.201/Login.aspx


Agenda Panoramica tecnica

Attenzione al paziente

. Prima

. Durante

. Dopo

Principali caratteristiche



Connect to mostmodalities
Conventional radiology  

Digital X ray

Interventional radiology

CT

Nuclear medicine  

PETCT

SPECCT

Even the oldest ones
Manually

Technical overview

Mammography

Externaldosimeter  

Ionizingchamber

MR



Modality integration, collection of dose data
DICOM RDSR (Radiation Dose Structured Report)  

DICOM Dose SC (Secondary Capture)

DICOM MPPS (Modality Performed Procedure Step)
DICOM Header  

External dosimeter

Manual entry of dose data

Technical overview

Blending

RDSRformat

*****
***



Web 2.0 interface
Accessible from anywhere

Customized access can be provided to different profiles (LDAP supported)

No restriction to the numberof users

Customize different templates

HIS/RISconnectivity
Automatic submission of HL7 and DICOM RDSR dose reports

Reception of HL7 messages (fusion, update, etc.)

PACS connectivity
Automatic downloading in DICOM Query/Retrieve of the patient’s
dose history (even Screen Capture)

Automatic sending of dose reports to PACS in RDSR format 

Webservices

Technical overview



Connectivity between different places
Possible different scenarios :

Technical overview

SynchronisationwithlocalDACS Retrieve Dose reportsdirectly from  
modalitiesand from the central PACS

Retrieve of Dose report from  
the central PACS



TAKECAREYOUR  
PATIENT

Before 
End exam  

After



Dose&Care

Dosemanager
Physicists



New European directives
Several tasks

• No dose, without BMI • No dose, without
reason of overexposure • No dose, without the right procedure

?



New European directives
We can automatically collect Weight and Height from
§ RIS,PACS(viaHL7)

§ Modalities

§ ( or at leastmanually inDose&Care)

Ifinformationsarepreviouslyinthedatabase,Dose&Carewillshowthem.

• No dose 
without BMI

reference



• No dose, without 
reason of overexposure

New European directives

Respect of DRLs

Dose exceeds the 1st threshold 

Dose exceeds the 2nd threshold

54



New European directives (February
2018)



ALERTS 
MANAGEMENT



Alerts management

� Overall alerts with DRL’s

� Accuracy
� Example of CT

reference

• DLP Head 16 (mGy.cm)
• CTDIHead 16 (mGy)
• SSDE Head 16 (mGy)
• Scanning length Head 16 (mm)

• DLP Body 32 (mGy.cm)
• CTDI Body 32 (mGy)
• SSDE Body 32 (mGy)
• Scanning length Body 32 (mm)

CT
Acquisition alert rules
• DLP (mGy.cm)
• CTDI (mGy)
• SSDE (mGy)
• Scanning length (mm)

Study alert rules
• E (mSv) • DLP 16 total (mGy.cm)
• DLP total (mGy.cm) • DLP 32 total (mGy.cm)
• Number of acquisitions



Whysomanypossibilities?

Alerts management

Example of multiple traumatic injuries patient



Why so many possibilities ?

Alerts management

� 1

� 2

reference

Example of CT UROGRAPHY with 3 phases
without
injection

1

2

3

1

2

3

1
2 Arterial
3 Portal



You can categorize your alert rules by :

Alerts management

Weight

Age

BMI

Sex



Email alerts by :
Dose manager (Physicist, Radiologist, radiographer, …) 

Modalities

Hospital

…

Alerts management



ALERTS 
MANAGEMENT

(BEFORE)



PATIENTALERTRULES : DOSE HISTORY
Overa period from 1 day to 30 years:  

Alertson numberof studies
• All examinations(global),
• CT,
• NM,
• IR,
• Xray,
• Mammography.

Alertson amount of dose
• DLP,
• DAP,
• AirKerma,
• Average glandular dose,
• MBq.

Alerts management (Before)

reference

Worklist



PATIENTALERTRULES : DOSE HISTORY

Alerts management (Before)

PATIENTALERTRULES

DOSE HISTORY
Sorted by modalities, by region

Region:Head
Total Dose (MBq):0
Total DLP (mGy.cm):19814.35
Total DLP 16(mGy.cm):18599.78
Total DLP 32(mGy.cm):1197.87
E(mSv):110.36



ALERTS 
MANAGEMENT
(AFTER)



ORGAN DOSE in CT

Alerts management (After)

MonteCarlo
Phantoms

Newborn

1 year

5 years

10 years

15 years

Pregnant 3 months

Pregnant 6 months

Pregnant 9 months

Thinness

Normal BMI

Overweight

Obesity level 1

Obesity level 2

Obesity level 3

Doses calculate according to ICRP 60 and 103

Fetal organ dose



ORGAN DOSE and EFFICIENTDOSE in Nuclear Medicine
Hybrid Modality  

PETCT–SPECCT

Adult and pediatric

Multi-injection

Alerts management (After)

67



PEAKSKIN DOSE in Interventional Radiology
Validated
4 University Hospitals (adult and children)  

6 physicists

Alerts management (After)

Mrs Hadid Lama -
Physicist



� Incidence Map

� The Incidence Map parameters are:

� - Dosimetric indicators (Air Kerma and DAP)

� - Survey Plan (A, B, A and B)

� - Degree of angle (30 ° or 40 °)

• For Interventional Exams (XA or RF) it is easy to identify
which angulation degrees are the most exposed and the
highest dosage point through the IncidenceMap.

• The color of a panel, from white for the less exposed
areas to dark red for the more exposed areas, allows
you to quickly estimate the exposure of each area.



Other features…
SSDE
Automatic reports  

Export files

Comparison module

…

Alerts management (After)

37



THANK
YOU


