
PROBLEMATICHE DI SICUREZZA NELLôUTILIZZO CLINICO DELLA RISONANZA 

MAGNETICA: FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE E VALUTAZIONE DEL RISCHIO

I contenuti della Comunicazione di Avvenuta Installazione 

Roma , 28 MARZO 2025



La comunicazione di avvenuta installazione ( c.a.i. )

La CAI è atto dovuto ai sensi del 

decreto del Ministero della Salute del 14/01/2021 .

üPermette di verificare lôaderenza agli «standard di sicurezza» di cui

allôart. 2 del D.P.R. 542 / 94 ALL .1 D.M. 14 / 01 / 2021

üConsente la vigilanza e gli accertamenti ispettivi previsti dagli artt .

7.1 e 7.2 del medesimo DPR.
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La comunicazione di avvenuta installazione 
(CAI): il DM Sanità 02/08/1991

Era  codificata dagli allegati 3 e 6 del D.M. Sanità 02/08/1991 : i 

«Quadri» ad essi allegati definivano schematicamente i documenti 

tecnici da trasmettere, rispettivamente per i tomografi RM ( TRM ) del 

gruppo A e del gruppo B.
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La comunicazione di avvenuta installazione 
(CAI):  il DM Salute 10/08/2018

Il  DM Sanità  02 / 08 / 1991  è stato  totalmente  abrogato  dal  DM Salute  

10 / 08 / 2018 . 

Anche  lôart.  2 del  DM Salute  10 / 08 / 2018  ha  sancito  lôobbligo della  

CAI .
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Documenti tecnici da inviare allegati alla CAI

A seguito  del  DM Salute  10 / 08 / 2018 , lôInail  ha  stabilito,  con  la 

seguente  pubblicazione  online :

«ATTUAZIONE  DEI  NUOVI  STANDARD  DI  SICUREZZA  IN  RISONANZA  

MAGNETICA . La comunicazione  di  avvenuta  installazione  da inviare  

allôInail» .

quali  sono  i  documenti  tecnici  ritenuti  utili  da  allegare  alla  CAI .
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CAI: pubblicazione Inail del 2018

.
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La comunicazione di avvenuta installazione 
(CAI):  il DM Salute 14/01/2021

Il  DM Salute  14 / 01 / 2021  ha  abrogato  il  DM Salute  10 / 08 / 2021  ma  ha  

riproposto  quasi  pedissequamente  gran  parte  delle  sue  disposizioni .

Pertanto  la documentazione  tecnica  da inviare  allôInail è rimasta  quasi  

totalmente  invariata  e dunque  la  pubblicazione  citata  resta  tuttora  

valida,  salvo  piccole  novità  introdotte  dal   DM  Salute  

14 / 01 / 2021 .
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CAI: il fact  sheet  Inail del 2022

Attualmente  è online  un  fact  sheet  Inail  di  aggiornamento  alla  

pubblicazione  Inail  del  2018 .

Il  fact  sheet  di  aggiornamento  è intitolato :

«OBBLIGO  DI  COMUNICAZIONE  DI  AVVENUTA INSTALLAZIONE  

DELLE APPARECCHIATURE A RISONANZA  MAGNETICA :  

AGGIORNAMENTO  AI  SENSI  DEL DM SALUTE 14 / 01 / 2021  E 

INDICAZIONI  ALLôUTENZAè.
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CAI: il fact  sheet  Inail del 2022
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Art.3 del DM Salute 14/01/2021

Lôart. 3  del  DM  Salute  14 / 01 / 2021  stabilisce  che   entro  60  gg . 

dallôavvenuta installazione  del  TRM, il  legale  rappresentante  della  

struttura  sanitaria  comunica  alla  Regione  (o  prov . autonoma)  di  

appartenenza,  agli  organi  di  vigilanza  di  cui  art . 7  del  DPR  

542 / 94 ,  il  completo  soddisfacimento  degli  obblighi  previsti  

dallôallegato al  DM,  trasmettendo  la relativa  documentazione  tecnica .
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Indirizzo Inail cui inviare la CAI
par. I dellôallegato al DM Salute 14/01/2021

INAIL  -  DiMEILA

Sezione  di  Supporto  Tecnico  al SSN in  materia  di  Radiazioni

Via Fontana  Candida,  1 

00078  ï Monte  Porzio  Catone  (RM)

dmil@postacert . inail . it
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Altri Enti a cui inviare la CAI
par. I dellôallegato al DM Salute 14/01/2021

ÅRegione  o  Provincia  Autonoma ;

ÅASL  territorialmente  competente ;

ÅMinistero  della  Salute

  Direzione  Generale  dei  Dispositivi  Medici  e del  servizio  farmaceutico   

  dgfdm@postacert .sanita .it

ÅISS  -  Istituto  Superiore  di  Sanità

  fast@pec .iss.it

13



Modello CAI

DM Salute 14/01/2021 
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Attualmente  manca  uno  standard  di  legge  definito  redigere  la CAI .

Il  DM Salute  14 / 01 / 2021  non  fornisce  un  modello  univoco  per  la CAI,  

ma  stabilisce  nel  par. I  che  gli  Enti  e le Amministrazioni  a cui  verrà  

inviata  la CAI  definiscano  « la  relativa  documentazione  tecnica  da  

allegare  alla  CAI ».

Nelle  more  che  gli  Enti  e Amministrazioni  in  questione  definiscano  la 

relativa  documentazione  tecnica  da allegare,  si  suggerisce  di  

utilizzare  come  modello  di  CAI  quello  di  cui  allôabrogato allegato  3 del  

DM Sanità  02 / 08 / 91 , aggiornandolo  al DM Salute  14 / 01 / 2021 .

Modello CAI
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Modello CAI (allegato 3 D.M. Sanità 02/08/1991)
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Å che  il  tomografo  RM (TRM)  è installato  ñin sicurezzaò

Å che  il  Presidio  attua  delle  procedure  codificate  in  grado :  

ü di  prevenire  i possibili  incidenti

ü di  attenuare  i danni  che  dai  possibili  incidenti       
deriverebbero

Una corretta CAI permette di ipotizzare con un buon grado di 
confidenza:
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Istruttoria conseguente la CAI

Con la ricezione  della  CAI :

Å si apre  unôattivit¨ istruttoria,  a cui  potranno  seguire  delle  

richieste  di  documentazioni  integrative  e chiarimenti ;

Å il  sito  RM entra  nella  programmazione  ispettiva  dellôIstituto ñin 

attesa  di  ispezioneò.

Seguirà  lôispezione ,  il  cui  scopo  è dare  la  certezza  che  il  TRM  sia  

stato  installato  in  sicurezza ,  e che  eventualmente   servirà  ad 

ottimizzare  ulteriori  aspetti  della  sicurezza,  che  non  siano  stati  

verificati  nella  fase  documentale .
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Analisi: 
documenti 
corretti e 
completi?

Richiesta di 
documentazione 

integrative a 
chiarimenti

No

Programmazione 
ispettiva

Comunicazione di avvenuta 
installazione TRM

Ispezione

10 ÷ 60 gg.

15-30 gg.

6 ÷ 18 mesi

N.B. I tempi sono indicativi

Sì
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LA COMUNICAZIONE
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La CAI  deve  essere :

Åcompleta ,  di  tutti  i documenti  essenziali  e nei  contenuti  dei  singoli  

documenti .

Åchiara ,  nei  contenuti  e oggettivamente  leggibile  nella  stampa .

Åveritiera ,  in  particolare  non  deve  presentare  documenti  falsi  o fra  

loro  contraddittori .

Åaggiornata ,  presentando  i documenti  più  recenti,  che  descrivono  

al meglio  lo óóstato dellôarteôô del  sito  RM e del  TRM.

Caratteristiche di una corretta CAI
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NOTA DI 
ACCOMPAGNO
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È la dichiarazione  dellôesercente, condivisa  da ER e MRSCED, ove  si 

dichiara  il  rispetto  degli  standard  di  sicurezza . In  particolare :

Å la presenza  di  un  unico  accesso  controllato  e  regolamentato  

per  le persone  non  comprese  nellôelenco degli  autorizzati,  e la 

presenza  di  opportuna  segnaletica ;

Å la presenza  del  regolamento  di  sicurezza  necessario  per  

prevenire  incidenti  e gestire  ev. emergenze ;

Relazione tecnica di garanzia (Nota di accompagno alla 

documentazione tecnica) (1)

24



Å la presenza  dei  dispositivi  di  sicurezza  presenti  per  prevenire  

incidenti  e ridurre  ev. danni  derivanti  dagli  incidenti

Å i protocolli  di  controlli  per  il  permanere  della  sicurezza

Å i documenti  tecnici  allegati  alla  CAI

Relazione tecnica di garanzia (Nota di accompagno alla 

documentazione tecnica) (2)
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GLI ALLEGATI:
DOCUMENTI RICHIESTI 
DALLôINAIL DA ALLEGARE 

ALLA CAI
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Documenti richiesti dallôinail e da allegare alla cai
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Documenti relativi al TRM

Per ogni  TRM devono  essere  trasmesse  le sue  caratteristiche  tecniche  

(sintetiche)  rilasciate  dal  costruttore  dello  stesso  TRM. 

Caratteristiche 
tecniche del 

TRM

Documenti 
da acquisire 

relativi al 
TRM

ÅMarca e modello

ÅN. di serie

ÅTipo magnete

Å Intensità del campo magnetico 

ÅDescrizione tecnica del TRM e dei 

suoi componenti

ÅData  di installazione  e di inizio 

attività
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Documenti relativi ai Responsabili per la Sicurezza

Per ogni TRM deve essere incaricato un unico :

Å Esperto Responsabile per la sicurezza (ER)

Å Medico Responsabile della Sicurezza Clinica e dellôEfficacia 
Diagnostica (MRSCED)

Documenti
da 

acquisire 
(di entrambi i 

Responsabili per la 
sicurezza)

Lettera di incarico con 
accettazione dellôincarico 
(ovvero delibera per le 
PP.AA./accettazione)

Curriculum Vitae con 
recapiti  dei responsabili
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LA NUOVA NORMATIVA PRECISA CHE: 

ü possono  svolgere  la funzione  di  MR  della  sicurezza  clinica  e  dellôefficacia diagnostica  

dellôapparecchiatura RM  solo  i medici  radiologi  (ovvero  i laureati  in  medicina  e chirurgia  in  possesso  della  

specializzazione  in  radiodiagnostica  o radiologia  o radiologia  diagnostica  o radiologia  medica)  con  

documentata  esperienza  di  servizio  nellôambito della  risonanza  magnetica  non  inferiore  a  tre  anni ;  

possono  però  continuare  a svolgere  lôattivit¨ di  MRR i medici  che,  alla  data  di  entrata  in  vigore  del  d.m . salute  

14 / 01 / 2021 , abbiano  ricoperto  negli  ultimi  5  anni  il  ruolo  di  medico  responsabile  dellôattivit¨ dellôimpianto 

con  apparecchiature  RM di  campo  magnetico  statico  superiore  a  2  T. 

ü possano svolgere la funzione di ER della sicurezza in RM  i laureati in fisica o ingegneria , in possesso di 

comprovata esperienza almeno triennale nellôambito specifico della risonanza magnetica, potendo 

altresì continuare a svolgere il ruolo di ER coloro che, alla data di entrata in vigore del d.m.  14/01/2021, 

abbiano ricoperto negli ultimi 5 anni o ricoprano il ruolo di ER . 

               PER OGNI TOMOGRAFO RM DEVE ESSERE INDIVIDUATO UN UNICO MRR ED UN UNICO ER

Requisiti formativi e qualificazione dei responsabili per la 
sicurezza e la qualità 
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Ai fini del mantenimento dei requisiti richiesti, 
LôESPERTO RESPONSABILE DELLA SICUREZZA IN RM 

è tenuto allôaggiornamento professionale con la 
frequenza di corsi di formazione post - laurea in 
materia di qualità e sicurezza in RISONANZA 

MAGNETICA organizzati dalle associazioni professionali 
delle categoria  interessate o dal Ministero della Salute, 

INAIL ed ISS. 

31



Per la descrizione del sito RM è necessario 
trasmettere in allegato alla CAI é.
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Planimetria del presidio/piano/reparto

Planimetria 
del presidio 
(o del piano 
ove giace il 
TRM / 
reparto)

Ålôarea di  interesse  presidio/piano/reparto  è quella  ove  
sono  localizzati  tutti  i  locali  asserviti  al  TRM  sia  in  
modalità  esclusiva  che  condivisa ;

Å in  scala  (con  scala  planimetrica  e unità  di  scala  
rappresentate)

Å rappresentare :  sito  RM, ZAC,  ZR,  la destinazione  
dôuso dei  locali/aree  esterni  al  sito  RM e asserviti  al  
TRM, lôaccesso controllato  (ev. accessi  riservati  al  
personale)

Å indicare  le proprietà  confinanti :  pubblica,  privata  (ciò  
è importante  se il  TRM o il  terminale  del  tubo  di  
quench  è installato  in  prossimità  con  proprietà  terze  o 
condomini)
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Altre informazioni sulla struttura

Riguardo  la  struttura  occorre  dichiarare :

üse la struttura  è pubblica,  privata  e,  se privata,  se 
convenzionata  col  SSN (per  le analisi  RM);

ülôesatto indirizzo  della  struttura ;

ülôASL territorialmente  competente  e lôesatto ufficio  territoriale ;

ü il  nominativo  del  direttore  sanitario  del  presidio  e i suoi  recapiti
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Planimetria del sito RM

Planimetria
del  sito RM

Åin  scala  (possibilmente  1: 100  o 1: 50 )  con  scala  
planimetrica  e unità  di  scala  rappresentate

Åindicare  la destinazione  dôuso di  tutti  i locali  
asserviti  allo  specifico  TRM (nel  sito  potrebbero  
esserci  più  TRM) sia  in  modalità  esclusiva  che  
condivisa
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Descrizione del sito RM

Descrive  la planimetria  e dirime  ogni  ambiguità  presente  nelle  

planimetrie . Essa è propedeutica  alla  logica  gestionale  e dei  percorsi :  

Åidentificherà  la localizzazione  del  sito  RM allôinterno del  presidio,  e il  

reparto ;

Åindicherà  tutti  i locali  asserviti  ad ogni  specifico  TRM (se  il  sito  ha  

più  TRM)

Åindicherà  il  n. di  postazioni  emergenza  e le dotazioni,  presenti  nel  

sito  RM (dovranno  esserci :  barella  MR-safe , carrello  di  emergenza  

con  farmaci,  un  defibrillatore ,  un  aspiratore,  dispositivi  medici  e 

presidi  medico -chirurgici,  gas  medicali) .  
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Descrizione del sito RM (2)

Åquantificherà , in  base  al  n. di  spogliatoi  e postazioni  di  emergenza  
asserviti  al  TRM, il  n . massimo  di  pazienti  gestibili  
simultaneamente  nel  sito  RM (atteso  che  per  gestire  n.2 pz. 
simultaneamente  il  sito  RM con  un  TRM deve  avere  zona  di  emergenza  
con  destinazione  dôuso esclusiva  [par . B.11  DM Salute  14 / 01 / 2022 ]) ;

Åpreciserà,  in  assenza  della  sala  di  attesa  per  pazienti  barellati,  
se  essi  accedono  direttamente  allôesame RM ,  senza  tempi  di  
attesa,  in  virtù  di  una  procedura,  o se il  presidio  non  esamina  tale  
tipologia  di  pazienti .

Ådalla  planimetria  si potrà  notare  se dalla  zona  comandi  sia  possibile  
controllare  la porta  di  accesso  alla  sala  RM o il  suo  corridoio  di  accesso  
direttamente  o siano  necessarie  telecamere  (o  specchi) .
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Elenco locali e/o aree identificabili nelle 
planimetrie
üSala  attesa  pazienti  (deambulanti  e barellati) ;

üSala  RM

üWC e WCH

üSala anamnesi

üLocali spogliatoio

üLocale tecnico

üZona per la preparazione

üZona per la gestione delle emergenze

üAltri locali (refertazione, comandi, archivio questionari anamnestici,..)
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Es. di planimetria del piano ove giace il TRM 
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Es. di planimetria di un sito RM

Sala
attesa
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Mappa delle linee isomagnetiche   

Documenti da 
acquisire relativi 
alla mappa delle 

linee 
isomagnetiche

Mappa  teorica delle linee 
isomagnetiche (almeno quelle a 
campo contenuto) del piano ove 
giace il TRM (pianta) e dei piani 

trasversali (frontale e laterale), fino 
alla linea isomagnetica da 0,1 mT

Misure sperimentali  del campo 
magnetico statico disperso che 

garantiscano il contenimento delle 
linee isomagnetiche da 0,1 mT  

allôinterno del Presidio e di quella da 
0,5 mT  allôinterno della ZAC
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Mappa delle linee isomagnetiche

Mappa  delle 
linee 

isomagnetiche

Ådeve  rappresentare  almeno  le linee  isomagnetiche  
da  0 ,5  e 0 ,1  mT  nei  tre  piani  cartesiani

Ådeve  essere  in  scala  (possibilmente  1: 100  o 1: 50 )  
con  unità  di  scala  rappresentata

Å rappresentare  la sagoma  del  TRM

Ådeve  essere  avvalorata  da misure  sperimentali  
(da  trasmettere)  del  campo  magnetico  statico  
disperso  che  garantiscano  il  contenimento  della  
linea  isomagnetica  da  0 ,5  mT  allôinterno della  
z.a .c e di  quella  da  0 ,1  mT  allôinterno del  
presidio

Ådeve  essere  validata  dallôER
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Es. Mappa delle linee isomagnetiche  (vista dallôalto)
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Es. Mappa delle linee isomagnetiche  (vista laterale)
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Es. Mappa delle linee isomagnetiche  (vista frontale)
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Es. misure sperimentali di verifica del campo magnetico 
statico disperso

Valori del 
campo 
magnetico 
statico 
disperso [G]

Punti di 
misura

Validazione ER

data
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Regolamento di sicurezza ( RdS )

È lôinsieme delle  norme  interne ,  redatte  da MRSCED e ER, ciascuno  

per  propria  competenza,  al  cui  rispetto  sono  tenuti  tutti  coloro  che  a 

vario  titolo  accedono  nelle  aree  ad accesso  controllato  al  fine  di  

prevenire  possibili  incidenti  e ridurre  i  danni  che  dai  possibili  

incidenti  potrebbero  derivare .
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Regolamento di sicurezza

Regola -
mento

di 
sicurezza

Deve  essere  completo  ovvero  deve  definire :

ü le aree  di  rischio  (ZAC,  ZC,  e ZR) ;

ü le modalità  di  sorveglianza  fisica  e medica  per  tutta  la 
popolazione  coinvolta ;

ü le procedure  di  accesso,  gestionali  e di  emergenza  relative  
al sito  RM;

ü i protocolli  comportamentali  per  i lavoratori  autorizzati  (a  
vario  titolo),  i pazienti,  gli  accompagnatori  ed i volontari

üLe modalità  e le periodicità  previste  per  le verifiche  di  
qualità  e sicurezza
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RdS : le norme generali di sicurezza

In  esse  è importante  ricordare :
Å il  divieto  di  accesso  in  ZAC  con  oggetti  ferromagnetici ;
Ålôetichettatura  di  ogni  oggetto  in  dotazione  stabile  al  sito  RM;
ÅLa regolamentazione  dellôaccesso nel  sito  RM ,  che  

garantisca  la valutazione  dei  rischi  connessi  per  persone  con  
controindicazioni  allôesame.

MR-UNSAFE                               MR -SAFE                        MR -CONDITIONAL
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RdS : accesso in ZC e in ZAC

Il  personale  autorizzato  (iscritto  nellôapposito elenco )  può  
consentire  sotto  la propria  responsabilità,  lôaccesso e la 
permanenza  allôinterno del  sito  RM a soggetti  che  non  devono  
accedere  in  ZC, solo  per  il  tempo  necessario  a svolgere  le attività  
autorizzate . 

Per  entrare  in  ZC è necessaria  lôautorizzazione  del  MRSCED  o di  
un  medico  ñdi pari  specializzazioneò da egli  delegato,  previa  
somministrazione  allôautorizzando della  scheda  di  accesso  in  ZC 
(appendice  2 al DM Salute  14 / 01 / 2021 ) ;
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RdS : scheda di accesso in ZC
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RdS : le norme di sicurezza per i pazienti

Esse dovranno :

Å indicare  le criticità  dellôesame, specificando  le controindicazioni ;

Åstabilire  le procedure  relative  al  percorso  diagnostico  (anamnesi,  
procedure  di  preparazione,  consensi  informati),

Åcodificare  procedure  di  emergenza  medica  per  il  paziente ;

Ådisciplinare  lôaccesso allôesame del  paziente  e le fasi  di  preparazione,  
posizionamento  ed esecuzione  dellôesame;

Åprecisare che in sede anamnestica il personale dellôequipe RM 
somministrerà al paziente il questionario anamnestico , che 
sarà firmato, in calce ai quesiti, dal MRP;
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RdS : le norme di sicurezza per i volontari sani, 
accompagnatori e visitatori

Ai volontari  sani  debbono  applicarsi  le stesse  misure  di  sicurezza  
adottate  per  i pazienti .

Accompagnatori  e  visitatori  possono  entrare  in  ZC solo  se autorizzati  
dal  MRSCED o da un  medico  da egli  delegato,  previa  somministrazione  
della  scheda  di  accesso  in  ZC;

lôaccesso  e la permanenza  in  ZAC (ad  esclusione  della  ZC)  è consentito  
sotto  la responsabilità  del  personale  autorizzato  per  il  tempo  
strettamente  necessario  a svolgere  le attività  autorizzate .
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RdS : le norme di sicurezza per i lavoratori (1)

Esse comprendono :

Ånorme  generali  relative  alla  sorveglianza  sanitaria ,  ove  si prevedrà  
che  il  lavoratore  RM possa  lavorare  in  RM solo  se in  possesso  
dellôidoneità  sanitaria  specifica  (art . 41  D.Lgs. 81 / 2001  e s.m .i.) ;

Ånorme  operative  e di  comportamento  degli  operatori ;

Ånorme  di  sorveglianza  fisica  dei  lavoratori ,  redatte  alla  luce  del  
D.Lgs. 159 / 16 , che,  attraverso  regole  operative,  prevedranno  la 
minimizzazione  dellôesposizione al  B0 , dB/ dt  e  RF .
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RdS : le norme di sorveglianza fisica dei lavoratori 
(riguardo al campo magnetico statico B 0 ) 
Riguardo  la routine  clinica  (campo  magnetico  statico  B0 Ò 4 T)  le norme  
di  sorveglianza  fisica  dei  lavoratori  prevedranno :

Åaccesso  in  sala  magnete  al solo  personale  strettamente  
necessario  alle  esigenze  delle  attività  in  corso,  che  dovrà  sostare  per  
il  tempo  strettamente  necessario  per  lo svolgimento  delle  proprie  
mansioni ;

Åche  compatibilmente  con  le operazioni  previste  il  lavoratore  dovrà  
sostare  il  più  possibile  lontano  dal  gantry ;

Åche  il  lavoratore  adotti  comportamenti  corretti  in  sala  RM evitando  
movimenti ,  rotazionali  o traslazionali,  troppo  veloci .  
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RdS : le norme di sorveglianza fisica dei lavoratori 
(riguardo dB/ dt  e RF) [1]
Il  lavoratore  è esposto  a significativi  valori  di  gradienti  di  campo  
(dB/ dt )  e di  radiofrequenze  (RF)  solo  se  è  presente  in  sala  RM  
durante  le  scansioni  (casi  di  particolari  esigenze  cliniche  ed 
improvvisa  emergenza  senza  interruzione  dellôesame).

dB/ dt
ÅVietare  la sosta  degli  operatori  in  sala  RM durante  gli  esami , e 

prevedere  nel   RdS, se necessario,  degli  scenari  in  cui  per  esigenze  
cliniche  è prevista  la presenza  del  personale  in  sala  RM durante  gli  
esami  (es . paziente  pediatrico,  intubato,  ecc.) . Senza  indicazioni  del  
costruttore  del  TRM si consiglia  di  mantenere  almeno  1  m  di  
distanza  dal  gantry .
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Art 209 ( Valutazione dei rischi e identificazione dellôesposizione):

Nellôambito della valutazione dei rischi di cui allôarticolo 181, il datore di lavoro  valuta 
tutti i rischi per i lavoratori derivanti da campi elettromagnetici sul luogo di lavoro  e, 
quando necessario, misura o calcola i livelli dei campi elettromagnetici ai quali sono 
esposti i lavoratori. 

La valutazione, la misurazione e il calcolo devono essere effettuati tenendo 
anche conto delle guide pratiche della Commissione europea, delle pertinenti norme 
tecniche europee e del Comitato elettrotecnico italiano (CEI), delle specifiche 
buone prassi individuate o emanate dalla Commissione consultiva permanente di cui 
allôarticolo 6 del presente decreto, e delle informazioni reperibili presso banche 
dati dellôINAIL o delle regioni. 

La valutazione, la misurazione e il calcolo devono essere effettuati, inoltre, tenendo 
anche conto delle informazioni sullôuso e sulla sicurezza rilasciate dai 
fabbricanti o dai distributori delle attrezzature, ovvero dei livelli di emissione 
indicati in conformità alla legislazione europea ,  ove applicabili alle condizioni di 
esposizione sul luogo di lavoro o sul luogo di installazione.

D.Lgs  159/16
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Norma di buona tecnica CEI EN 60601 - 2 - 33
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Le indicazioni dei costruttori

dimostrano che mediamente per tomografi da 

1,5 tesla (routine clinica) a distanze  > 1metro 

dal gantry si ha la certezza del rispetto dei VA, 

per tomografi da 3 tesla tale distanza sale ad 

un valore > 1,5 metri .
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Art 209 (Valutazione dei rischi e identificazione dellôesposizione):

1. Nellôambito della valutazione dei rischi di cui allôarticolo 181, il datore di lavoro valuta tutti i rischi per 
i lavoratori derivanti da campi elettromagnetici sul luogo di lavoro e, quando necessario, misura o 
calcola i livelli dei campi elettromagnetici ai quali sono esposti i lavoratori. La valutazione, la 
misurazione e il calcolo devono essere effettuati tenendo anche conto delle guide pratiche della 
Commissione europea, delle pertinenti norme tecniche europee e del Comitato elettrotecnico 
italiano (CEI), delle specifiche buone prassi individuate o emanate dalla Commissione consultiva 
permanente di cui allôarticolo 6 del presente decreto, e delle informazioni reperibili presso banche 
dati dellôINAIL o delle regioni. 

La valutazione, la misurazione e il calcolo devono essere effettuati, inoltre, tenendo anche conto 
delle informazioni sullôuso e sulla sicurezza rilasciate dai fabbricanti o dai distributori delle 
attrezzature, ovvero dei livelli di emissione indicati in conformità alla legislazione europea , 
ove applicabili alle condizioni di esposizione sul luogo di lavoro o sul luogo di installazione.
 
2. Qualora non sia possibile stabilire con certezza il rispetto dei VLE sulla base di informazioni 
facilmente accessibili, la valutazione dellôesposizione ¯ effettuata sulla base di misurazioni o 
calcoli . In tal caso si deve tenere conto delle incertezze riguardanti la misurazione o il calcolo , 
quali errori numerici, modellizzazione delle sorgenti, geometria del modello anatomico e 
proprietà elettriche dei tessuti e dei materiali, determinate secondo la buona prassi 
metrologica . 

D.Lgs  159/16
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Evidenziare a terra con una nuova striscia adesiva la distanza da 
tenere dal gantry  per limitare le esposizioni ai gradienti per gli 
operatori sanitari costretti a rimanere in sala RM

Codificare le modalità di svolgimento 
delle operazioni allôinterno della sala 
magnete 
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Principio base:
È VIETATO STARE IN SALA 

MAGNETE NEL CORSO DI UN ESAME 
DIAGNOSTICO

Per la minimizzazione dei gradienti vale un approccio di 
cautela che è qualitativo e quantitativo

63



Nel regolamento di sicurezza:

Å dovranno essere codificate eventuali eccezioni  prevedendo come indicazione per il 

personale di stare il più possibile lontano dal gantry  compatibilmente con lôefficacia delle 

operazioni da svolgere

Å dovrà essere garantita la piena tracciabilità degli eventi  in cui lôoperatore, in caso 

di improvvisa emergenza,  si sia dovuto avvicinare al gantry  nel corso di un esame 

diagnostico senza procedere allôinterruzione del medesimo esame, prevedendo un 

registro nel quale descrivere compiutamente e con tutti i dati di pertinenza lôevento 

accaduto. 

.

Per la minimizzazione dei gradienti vale un approccio di 
cautela che è qualitativo e quantitativo
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RdS :  norme di sicurezza per il personale non 
sanitario operante nei siti RM

Riguardano  gli  addetti  alle  pulizie ,  alle  manutenzioni  (generali  e 

dellôimpianto e dellôapparecchiatura) e addetti  al  refilling  dellôelio (per  

i TRM a superconduttore  non  BCE).

In  particolare  questôultimi dovranno  rispettare  il  percorso  del  dewar  

stabilito  dallôER ed operare  con  impianto  di  ventilazione  in  regime  di  

emergenza .
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RdS :  norme di sicurezza in caso di emergenza

Riguardano :

Å Il  quenching  (con  o senza  perdita  di  elio  in  sala  RM);

Å Incendio ;

ÅAccesso  accidentale  di  oggetti  ferromagnetici  nella  struttura  del  

magnete,  distinguendo  i casi  in  cui  sia  coinvolto  o meno  il  paziente ;  

ÅBlack  out  elettrico ;

ÅEmergenze  assistenziali  mediche  e/o  anestesiologiche ;

ÅSpegnimento  pilotato  di  B0;

ÅAltre  emergenze  (es . terremoto,  alluvione é)

67



Procedure di emergenze

QUENCH 
PILOTATO
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RdS :  principio di sicurezza in emergenza

Il  soccorritore  prima  ancora  di  soccorrere  il  paziente  deve  

attivare  i dispositivi  di  sicurezza  per  non  mettere  a rischio  la 

propria  incolumità  e lôesito del  soccorso :

Åventilazione  di  emergenza ,  durante  un  quench  in  sala  RM;

Åsgancio  elettrico ,  in  caso  di  incendio ;

Åquench  pilotato ,  in  caso  di  paziente  in  pericolo  di  vita,  

intrappolato  nel  TRM a causa  dellôingresso accidentale  di  un  

oggetto  ferromagnetico

69



Manuale della qualità e della sicurezza (1)

Nel  RdS deve  essere  previsto  il  protocollo  relativo  ai  controlli  di  

qualità  e sicurezza  e relativo  scadenzario .

Nello  scadenzario  è necessario  precisare  la corretta  

periodicità  dei  controlli  di  qualità  e sicurezza ,  in  

particolare,  il  DM Salute  14 / 01 / 2021   stabilisce  periodicità :
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Manuale della qualità e della sicurezza (2)

almeno  semestrale :  

a. per  la verifica  del  corretto  funzionamento  dellôimpianto per  la 

rivelazione  dellôossigeno in  sala  RM e per  la taratura  del  sensore  

ossigeno ;  

b . per  la verifica  del  corretto  funzionamento  dellôimpianto di  

ventilazione  in  sala  RM (verifica  del  n. orario  di  ricambi  dôaria e 

stato  barico  nelle  due  condizioni  operative) ;

c.   per  la verifica  dei  controlli  di  qualità .
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Manuale della qualità e della sicurezza (3)

Å almeno  annuale :  

. per  la verifica  del  corretta  tenuta  della  gabbia  di  Faraday

(N .B. Possono  esserci  controlli  non  periodici  che  devono  essere  

effettuati,  per  es .:  taratura  del  sensore  ossigeno  a seguito  della  

sua  sostituzione ;  verifica  del  n. orario  di  ricambi  dôaria e dello  

stato  barico  corretto  dellôimpianto di  ventilazione  a seguito  della  

sua  manutenzione ;  ispezione  visiva  del  tubo  di  quench,  se 

richiesta  dal  suo  costruttore,  a seguito  di  episodi  di  quench é)
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Regolamento di Sicurezza: esempio di indice

Definizione aree 
di rischio e 

relative norme

Norme per la 
gestione delle 

emergenze

Norme di 
sicurezza

Idoneità alla 
mansione 
specifica

Modulistica

Manuale della qualità

e sicurezza
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Idoneità alla mansione specifica ex artt. 41 e 211 
D.Lgs.  81/2008

Lôidoneit¨ alla mansione specifica per i lavoratori RM, rilasciata di norma annualmente  

dal medico competente deve essere sempre menzionata nel R.d.S . 

Art. 211, comma 1, d.lgs. 81/2008: « La sorveglianza sanitaria viene effettuata periodicamente, 

di norma una volta l'anno  o con periodicità inferiore decisa dal medico competente con 

particolare riguardo ai lavoratori particolarmente sensibili al rischio di cui all'articolo 183, tenuto 

conto dei risultati della valutazione dei rischi trasmessi dal datore di lavoro».

Documenti
da 

allegare
alla CAI 

Protocollo utilizzato dal medico competente per il rilascio 
dellôidoneit¨ alla mansione specifica

Format ( anonimizzato! ) per il rilascio della idoneità alla 
mansione specifica ove si evidenzi in modo 
incontrovertibile su quali agenti di rischio è avvenuta la 
valutazione
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Planimetria del percorso del dewar  (per i TRM 
superconduttori non BCE)

Planimetria 
del percorso 

del dewar

Å il  tracciato  deve  iniziare  allôesterno dove  il  dewar  
viene  prelevato  (mezzo  mobile/deposito) ;

Åper  gli  operatori  addetti  al  rabbocco  dellôelio deve  
essere  previsto,  nel  Regolamento  di  Sicurezza,  
lôobbligo al  rispetto  del  percorso  del  dewar ;
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Esempio: percorso del dewar  (fino al parcheggio del 
Presidio) 

N.B.  Planimetria di scarso interesse
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Esempio: percorso del dewar  (dal mezzo mobile al sito 
RM) parcheggio mezzo mobileX

N.B.  È importante identificare il punto dove viene scaricato il dewar  
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Questionario anamnestico preliminare 
allôesecuzione dellôesame RM (q.a .)

q.a .

Il  q.a. deve  essere  conforme  a quello  esemplificato  
nellôAppendice 1 del  D.M. Salute  14 / 01 / 2021  e quindi :

üdeve  prevedere  almeno  tutti  i quesiti  presenti  nella  norma  
citata ;

üdeve  riportare  in  calce  agli  stessi  quesiti,  per  assunzione  di  
responsabilità,  la sola  firma  del  medico  responsabile  della  
prestazione  diagnostica  (MRP) ;

ünon  devono  esserci  ambiguità  con  altri  documenti  (per  es. 
nel  modulo  informativo  o RdS)  sul  fatto  che  venga  
compilato  obbligatoriamente  prima  dellôesame, 
inderogabilmente  da  un  membro  dellôequipe RM ,  con  la 
collaborazione  del  paziente,  e firmato  dal  MRP .
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Consenso informato ( c.i. ) e q.a .

Il  c. i.,  in  calce  al  quale  va  apposta  la firma  del  paziente,  deve  essere  
presente  nello  stesso  foglio  del  q.a., successivamente  ad esso.

La  compilazione  del  q .a . è un  atto  obbligatorio  effettuata  da un  
membro  dellôequipe RM ,  sottoscritto  per  assunzione  di  
responsabilità  dal  MRP ,  che  determina  (o  non)  lôidoneit¨ medica  
del  paziente  a sottoporsi  allôesame RM.

Il  c. i.  è il  consenso  del  paziente  a sottoporsi  allôesame RM 
ritenendosi  egli  stesso  esser  stato,  in  sede  amnestica,  
sufficientemente  informato  sui  possibili  rischi  e controindicazioni  
che  lôesame comporta .
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indicazione del compilatore 
del q.a . (equipe RM) e 
firmatario in calce (MRP)

quesiti anamnestici

Firma di autorizzazione
allôesame RM del MRP 
(idoneità medica del 
paziente allôesame RM

Firma del paziente
di consenso allôesame

data

Q.A. e C.I.(appendice 1
al DM Salute 10/08/18)

Firma di consenso del 
paziente alla somministra -
zione del m.d.c .

Firma del paziente
(per ev. ulteriori consensi)

80



Q.A. e C.I.(appendice 1 al DM Salute 10/08/18)

ÅIn testa al questionario, prima della nota informativa viene indicato:
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Documenti relativi alla gabbia di Faraday

Documenti
da 

acquisire 
relativi alla 
gabbia di 
Faraday 

scheda tecnica descrittiva 

rapporto di collaudo 
comprensivo della
tabella  dei valori 
sperimentali di 

attenuazione delle 
radiofrequenze
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Gabbia di Faraday: esempi di contenuti della scheda 
tecnica descrittiva 
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Gabbia di Faraday: rapporto di collaudo e punti di 
verifica 

Punti di verifica

Tipo di 
intervento:
collaudo

data
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Gabbia di Faraday: esempi di tabelle di attenuazione delle 
radiofrequenze

data

Radiofrequenza
di prova [MHz]

Valori sperimentali di
attenuazione delle 
radiofrequenze [dB]

punti di verifica
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Griglia di sovrappressione (1)

Alcune gabbie di Faraday hanno una griglia di sovrappressione, che 

in caso di quench  in sala RM funziona come valvola di sfogo, 

abbattendo la sovrappressione generata dalla fuoriuscita di elio, che 

ostacola lôapertura della porta.

Occorre dichiarare se la griglia :

è presente  o assente

Se assente nullôaltro deve essere fatto.
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Griglia di sovrappressione presente 
Se presente  occorre :

1. che,  tramite  tubazione,  la griglia  venga  convogliata  allôesterno in  

zona  sicura  o venga  resa  ñciecaò

oppure

2. sia  spostata  in  basso ,  più  lontano  possibile  dalle  riprese  di  

emergenza  o lasciata  laddove  lôabbia prevista  il  fabbricante,  ma  

dovrà  essere  accompagnata  da una  valutazione  del  rischio  dellôER 

in  relazione  al massimo  incidente  ipotizzabile  e allôeffetto della  griglia  

in  tale  incidente
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Controlli di qualità e di accettazione

Trasmettere  il  rapporto  tecnico  (con  data  certa),  relativo  

allôaccettazione del  TRM .

In  caso  di  trasmissione  tardiva  della  CAI  (oltre  6 mesi)  trasmettere  

anche  il  controllo  di  verifica  semestrale  effettuato  da non  oltre  6 mesi .

I  controlli  di  qualità  da  effettuare  sono  quelli  riconosciuti  a  

livello  nazionale  e internazionale  (NEMA,  AAPM, ACR, Eurospin)  per  

la valutazione  quantitativa  dei  principali  parametri  fisici  rappresentativi  

della  qualità  dellôimmagine RM. 
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Controlli di qualità speciali

È opportuno  che  i controlli  di  qualità  siano  focalizzati  sulla  base  

dello  specifico  utilizzo  del  TRM, a maggior  ragione  quando  si 

utilizzano  tecniche  di  alta  specializzazione  come :  spettroscopia,  

imaging  pesato  in  diffusione  e perfusione,  imaging  funzionale,  

morfometria,  uso  combinato  delle  tecniche  precedenti .

Nella  CAI  si dovrà  quindi  dichiarare  lôutilizzo o  meno  di  protocolli  

dei  controlli  di  qualità  ad  hoc  (o  speciali) ,  come  quelli  indicati  

dallôAIFM, indispensabili  nel  caso  di  utilizzo  di  tecniche  di  alta  

specializzazione .
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Controlli di qualità e di accettazione (2)

Controlli 
di 

qualità

Nel rapporto tecnico, per ciascuno dei parametri si dovrà 
riportare:

Å i valori di riferimento

Å le tolleranze

Å i risultati trovati

Å la data di esecuzione del controllo

Å il giudizio sui parametri espressi dal MRSCED e del ER 
ciascuno secondo la propria competenza 
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Gli impianti correlabili a dispositivi di sicurezza in sala RM, relativi 
a TRM a superconduttore (non BCE) , sono:

ülôimpianto di ventilazione
ülôimpianto di espulsione del gas criogeno
ülôimpianto del sensore ossigeno

Documenti relativi agli impianti, correlabili a 
dispositivi di sicurezza presenti in sala RM 
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Impianto di ventilazione e condizionamento 
presente nella sala RM

È un  impianto  che,  se correttamente  installato  e perfettamente  

funzionante,  garantisce  il  giusto  microclima  allôinterno della  sala  RM, 

essenziale  per  logiche  igienistiche .

Per i TRM a superconduttore  (non  BCE) rappresenta  anche  un  dispositivo  

di  sicurezza , potendo  funzionare  nel  regime  operativo  «emergenza» .
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Documenti
da 

acquisire 

Schema impianto ventilazione

Numero orario ricambi dôaria nei due regimi operativi 

Stato barico nei due regimi operativi

Certificato di conformit¨ dellôimpianto alla "regola 
dellôarte" ai sensi del D.M. 37/08 e s.m.i.

Relativamente allôimpianto di ventilazione per i tomografi a magnete superconduttore deve 
essere trasmessa nella CAI una sintetica relazione tecnica descrittiva del funzionamento 

dellôimpianto impianto di ventilazione, validata dallôER, comprensiva di: 

Documentazione relativa allôimpianto di 
ventilazione/condizionamento in sala RM
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Schema dellôimpianto di ventilazione

Lo schema  dellôimpianto di  ventilazione  deve :

ü essere  in  scala,  con  scala  planimetrica  riportata ;  

ü rappresentare  in  modo  chiaro  il  layout  dei  diffusori ,  identificando  le 
bocchette  di  mandata  e quelle  di  ripresa,  nonchè  le condizioni  operative  del  
loro  funzionamento  (normale  esercizio  o emergenza ) ;

ü evidenziare  correttamente  anche  la sagoma  del  tomografo  allôinterno della  sala  
RM. 

CHIARO , OVVERO PRIVO DI 
AMBIGUITÀ DESCRITTIVE

Già in sede di istruttoria della CAI potrà essere 
richiesta la modifica del layout dei diffusori, qualora 

questi fossero posizionati non correttamente, per 
esempio, non permettessero un corretto lavaggio 

dellôaria allôinterno della sala RM.
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Esempio di schema di un impianto di ventilazione

Re Me Mn

Rn
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Mandata normale

Mandata emergenza Ripresa emergenza

Ripresa normale

CORRETTA DISLOCAZIONE BOCCHETTE AREAZIONE 
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Flusso dellôaria in sala magnete a regime:  la direzione dellôaria 
è dalla mandata alla ripresa e pertanto dalla parte anteriore 

dellôapparecchiatura  RM a quella posteriore.

CORRETTA DISLOCAZIONE BOCCHETTE AREAZIONE 
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Lôimpianto di ventilazione in sala magnete  deve garantire il 
lavaggio dellôintera sala: NON DEVONO FORMARSI SACCHE 

DI ARIA NON RICAMBIATA

CORRETTA DISLOCAZIONE BOCCHETTE AREAZIONE 
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RIPRESA SUPPLEMENTARE DI EMERGENZA

La ripresa supplementare di emergenza va allocata allôinterno 
del controsoffitto sulla torretta della macchina RM
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Posizionamento del sensore ossigeno sulla torretta della macchina 
RM nel caso in cui la ripresa supplementare funzioni solo in condizioni 

di emergenza e non riprenda nulla in condizioni normali.

RIPRESA SUPPLEMENTARE DI EMERGENZA
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Posizionamento  del  sensore  ossigeno  nel  caso  in  cui  la ripresa  supplementare  riprenda  anche  nella  
condizione  di  normale  esercizio . 

In  queste  condizioni  la ripresa  normale  e di  emergenza  è gestita  da un  solo  motore  a due  velocità  
usufruendo  pertanto  delle  stesse  condotte . 

Il  flusso  dellôaria  deve  essere  tale  da investire  prima  il  sensore  e poi  essere  ripresa  e buttata  fuori .  

RIPRESA SUPPLEMENTARE DI EMERGENZA
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Documenti
da 

acquisire 

Schema impianto ventilazione

Numero orario ricambi dôaria nei due regimi operativi 

Stato barico nei due regimi operativi

Certificato di conformit¨ dellôimpianto alla "regola 
dellôarte" ai sensi del D.M. 37/08 e s.m.i.

Relativamente allôimpianto di ventilazione per i tomografi a magnete superconduttore deve 
essere trasmessa nella CAI una sintetica relazione tecnica descrittiva del funzionamento 

dellôimpianto impianto di ventilazione, validata dallôER, comprensiva di: 

Documentazione relativa allôimpianto di 
ventilazione/condizionamento in sala rm
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Numero orario ricambi dôaria

Il numero orario di ricambi dôaria, in entrambe le situazioni operative, deve essere calcolato sulla base di 

misure sperimentali delle portate misurate su ogni singolo diffusore  (le misure rilevate sui canali 

principali di mandata e di ripresa non sono da considerarsi affidabili per le perdite di pressione, talvolta anche 

molto significative, lungo le tubature). Le misure delle portate dei diffusori devono essere effettuate tenendo 

la porta della sala magnete rigorosamente chiusa . 

Per un approccio di cautela, in ciascuna delle due condizioni operative, il numero orario di ricambi 

dôaria deve essere calcolato dividendo, per il volume della sala RM, il minor valore fra mandata e 

ripresa complessiva. 

Sono attesi, in condizioni di normale operatività almeno 6 ricambi/h ( incrementabili 
in funzione di particolari esigenze legate ad esempio allo smaltimento del carico 
termico richiesto su alcune apparecchiature ) ed uno stato barico leggermente 

positivo , mentre in condizioni di emergenza, almeno 18 ricambi/h ( incrementabili 
in funzione della tipologia di apparecchiature installate e dei contenuti di criogeno 

presenti ) ed uno stato barico negativo. 
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Numero orario ricambi dôaria

È necessario riportare, nel documento in questione, anche il calcolo che determina la mandata e la ripresa 

complessiva  nelle due condizioni operative e per ciascun diffusore i valori parziali rilevati su ognuno di essi: 

       la velocità del vento, la sezione della bocchetta e la portata  che dai due valori scaturisce, nel caso in cui le   

       misure fossero state rilevate con un anemometro;

       la portata della bocchetta , nel caso in cui lo strumento di rilevazione utilizzato fosse un balometro . 

Sonda convogliatrice  per 
anemometri

Anemometro a filo caldoAnemometro ad elica

I sistemi di ventilazione devono essere controllati almeno ogni sei 
mesi verificando il corretto funzionamento e il perdurare del numero 

di ricambi/h di progetto (D.M. 14/01/2021).
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Dichiarazione di conformità alla "regola 
dellôarte", ai sensi del D.M. 37/08 e s.m.i.

üDeve  presentarsi  nel  format  previsto  dallôallegato I  (o  II)  del  D.M. 37 / 08  e s.m .i.  

(sostituito  dal  format  dellôallegato I  [o  II]  del  D.M. Sviluppo  Economico  19 / 5/ 2010 ),  

compilato  in  ogni  parte  ed in  particolare  deve  potersi  identificare  lôazienda esecutrice  

dei  lavori,  il  tipo  di  impianto,  la  firma  e timbro  del  responsabile  tecnico,  del  

dichiarante  e la  data .

üDeve  essere  corredato  dagli  allegati  obbligatori .

üPer impianti  antecedenti  allôentrata in  vigore  del  D.M. 37 / 08  (27 / 03 / 08 ),  la struttura  

deve  richiedere  il  «certificato  di  rispondenza  alla  regola  dellôarte» ai sensi  dellôart.  

7.6 del  D.M. 37 / 08 .
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Art. 7, comma 6 del D.M. 37/2008 e s.m.i.

    Nel caso in cui la dichiarazione di conformità prevista dal presente 

articolo,..omissis .., non sia stata prodotta o non sia più reperibile , tale atto è 

sostituito -  per gli impianti eseguiti prima dell'entrata in vigore del presente decreto -  

da una dichiarazione di rispondenza , resa da un professionista iscritto all'albo 

professionale per le specifiche competenze tecniche richieste , che ha esercitato la 

professione, per almeno cinque anni , nel settore impiantistico a cui si riferisce la 

dichiarazioneé
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Format allegato I del D.M. Svil . Ec. 19/5/2010  

Azienda installatrice

Luogo di 
installazione

Data  

Allegati obbligatori

Tipo di impianto

Titolare o 
rappresentante 
legale

Responsabile tecnico

107



Documenti relativi allôimpianto di espulsione del 
gas criogeno

Documenti
da 

acquisire 

Schema dellôimpianto

Specifiche tecniche del tubo di quench , 
fornite dal costruttore del TRM

Calcolo della perdita di carico lungo il tubo 
di quench  (dimostrazione del corretto 

dimensionamento del tubo)

Dichiarazione di conformit¨ dellôimpianto 
alla çregola dellôarteè ai sensi del D.M. 

37/08 e s.m.i.
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Documentazione relativa allôimpianto di 
espulsione del gas criogeno 

Lôimpianto di espulsione del gas criogeno ¯ un dispositivo di sicurezza obbligatorio per 

tutti i tomografi RM a superconduttore (non BCE) ad uso medico diagnostico che, se 

correttamente funzionante e localizzato, permette -  in caso di quench  -  la fuoriuscita del 

gas criogeno, in un ambiente esterno, in sicurezza. 

La progettazione, installazione e verifica periodica dellôimpianto seguono le linee 

guida applicabili, tenendo anche conto di quanto espressamente indicato in materia dalle 

indicazioni operative Inail.

I documenti essenziali relativi allôimpianto di 
cui trattasi, da trasmettere nella CAI, sono:
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Schema dellôimpianto di espulsione del gas 
criogeno

Lo schema  dellôimpianto di  espulsione  del  gas  criogeno  deve :

üessere  in  scala  (scala  planimetrica  rappresentata) ;

üraffigurare  lo sviluppo  del  tubo  di  quench  allôinterno del  Presidio,  sui  tre  piani  

cartesiani  X-Z,  X-Y e Z-Y (percorso  del  tubo  dal  TRM alla  sua  «bocca»  di  

espulsione) ;

üevidenziare  -specialmente  in  assenza  della  rappresentazione  di  uno  dei  tre  

piani - , anche  attraverso  rilievi  fotografici ,  come  si rapporta  il  tubo  di  

quench  (in  termini  di  distanze)  con  il  contesto  circostante ,  con  particolare  

riferimento  alla  sua  «bocca»  di  espulsione,  atteso  il  rispetto  degli  approcci  di  

cautela  previsti  nelle  pagg . 41  -  43  delle  Indicazioni  operative  Inail  2015 . 

110



üIl  terminale del tubo di quench

Å Posizionato ad un altezza di almeno 6 metri dal piano di calpestio:  

   rischio ustioni .

ÅDistante, sul piano orizzontale, cautelativamente almeno 4 metri da eventuali 

finestre o da sistemi di ripresa dellôaria degli impianti UTA (Unit¨ Trattamento 

Aria) eventualmente allocati: rischio immissioni di elio allôinterno della 

struttura .

ÅDistante almeno 4 metri rispetto a eventuali finestre o sistemi di ripresa 

dellôaria dagli impianti UTA eventualmente allocati lungo la verticale del 

terminale medesimo: rischio immissioni di elio allôinterno della struttura.

TERMINALE TUBAZIONE DI QUENCH
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Es. Schema dellôimpianto di espulsione del gas 
criogeno (piani X -Z e Z -Y)
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Esempio: dettagli fotografici di un tubo di quench  (1)
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Esempio: dettagli fotografici di un tubo di quench  (2)

Segnaletica di divieto
di accesso e di pericolo
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Documentazione relativa allôimpianto di 
espulsione del gas criogeno 

üLe specifiche  tecniche  relative  allôimpianto di  espulsione  del  gas  criogeno,  fornite  dal  

costruttore  del  TRM, sono  le caratteristiche  che  deve  rispettare  il  tubo  di  quench , affinché  

esso  sia  idoneo  alla  sua  funzione .

  In  genere  definiscono :  

Çle  cadute  di  pressione  lungo  il  tubo ,  in  funzione  del  suo  diametro  e della  sua  

linearità  (lunghezza)  o curvatura ;  

Çlo spessore  del  tubo  in  base  al materiale  utilizzato  per  la sua  realizzazione  (acciaio  o 

alluminio) ;

Çla caduta  massima  di  pressione  sopportabile  dal  tubo  di  quench  nel  tratto  che  va  

dal  punto  di  consegna  alla  bocca  di  espulsione ;

Çcaratteristiche  di  giunzione  (flange  e saldature) . 
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Esempio di specifiche tecniche relative al tubo di quench

Å Spessore del tubo in 
funzione del materiale;

Å rapporto minimo fra raggio 
di curvatura/Ø tubo;

Å tipo di giuntura fra segmenti 
del tubo .

Ø tubo

Caduta barica [mBar] 
in funzione della 
forma e del Ø del tubo

Forma del tubo:
lineare o curva

Massima perdita
 di carico
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Documentazione relativa allôimpianto di 
espulsione del gas criogeno 

ü Il calcolo della caduta barica (o perdita di carico) lungo il tubo di quench . 

Tale calcolo, che dovrà dimostrare che la caduta di pressione complessiva lungo il 
tubo di quench  è inferiore a quella massima consentita dalle specifiche tecniche 
di cui al punto precedente, deve essere effettuato sulla base delle medesime specifiche 
tecniche e validato , per assunzione di responsabilità, dallôER. 

È opportuno segnalare che, per taluni tomografi RM a superconduttore, il costruttore non 
esplicita nelle specifiche tecniche la massima perdita di carico consentita , ma stabilisce 
alcuni requisiti tecnici che comunque garantiscono il corretto dimensionamento del tubo 
di que nch  (ad esempio la lunghezza massima del tubo in funzione del suo diametro -  
costante -  e del numero di curve presenti lungo il tubo). Anche in tali casi sarà onere 
dellôER la validazione del corretto dimensionamento del tubo di quench , sulla base del 
rispetto delle specifiche tecniche. 
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CORRETTO DIMENSIONAMENTO TUBO DI QUENCH
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La  dichiarazione di conformit¨ alla regola dellôarte, di cui al D.M. 

37/2008 e s.m.i.  Qualora la dichiarazione di cui trattasi attestasse -  come 

talora capita -  che il tubo di quench  installato ha un determinato ciclo di 

vita , superato il quale è necessario effettuare una sua revisione o 

sostituzione al fine di garantirne lôidoneit¨ alla sua funzione, ¯ necessario che 

il presidio, con una nota allegata nella CAI , assicuri, al termine della 

durata del ciclo di vita dellôimpianto in questione, la sua sostituzione 

o revisione, ovvero che dimostri il possesso di un contratto di 

revisione del tubo previsto per il termine della sua durata .

DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLôIMPIANTO DI ESPULSIONE DEL 
GAS CRIOGENO 
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Tutto lôelio gassoso viene espulso allôesterno attraverso unôapposita 
tubazione in acciaio: tubazione di QUENCH (D.M. 14/01/2021) 

Allôinterno del tubo, 

prima della flangia vi

 è BURST DISC di 
grafite

IL TUBO DI QUENCH
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La tubazione di evacuazione dellôElio ¯ un dispositivo di sicurezza  
particolarmente critico: 

la garanzia della tenuta lungo tutto il suo percorso fino 
allôesterno ¯ di fondamentale importanza

           Le criticità legate alla tubazione di quench  sono:

1. la sollecitazione improvvisa dal valore ambientale di temperatura 
(22 ° C) a valori inferiori a -  270 ° C, uno shock termico particolarmente 
significativo con possibili conseguenze incidentali  soprattutto nel 
primo tratto della tubazione legata allôapparecchiatura RM;

2. la pressione massima raggiungibile a seguito della fase di scoppio del 
disco di rottura che, a seconda delle ditte, viene dichiarata 
generalmente non inferiore a 4 bar.

TUBO DI QUENCH
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Particolare livello di attenzione e 
competenza nella progettazione e nella 

corretta realizzazione a regola 
dôarte, a garanzia della sicurezza 
dellôedificio e della popolazione. 

TUBO DI QUENCH
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D.M. 14.01.2021

üLa linea di evacuazione dellôelio (e lôimpianto di ventilazione) deve essere realizzata  a 
regola dôarte secondo le norme di buona tecnica applicabili, tenendo anche conto di 
quanto disposto dalle indicazioni operative dellôINAIL e degli enti certificatori e di 
controllo.

üLa linea di evacuazione dellôelio dovrà essere coibentata in tutti i tratti interni 
allôedificio e in tutti i tratti interni ed esterni raggiungibili al tatto .

üIn condizioni di emergenza lôaria espulsa dalla SALA RM deve essere convogliata 
allôesterno in zona non accessibile al pubblico. La collocazione del terminale della 
linea di evacuazione dellôelio (tubazione di quench ) deve prevedere una zona di 
interdizione intorno al terminale e unôarea 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 dellôaria. 

LA TUBAZIONE DI QUENCH
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La linea di evacuazione dellôelio (e lôimpianto di ventilazione) 
deve essere realizzata  a regola dôarte secondo le norme di 

buona tecnica applicabili, tenendo anche conto di quanto 
disposto dalle indicazioni operative dellôINAIL e degli enti 

certificatori e di controllo.

POSIZIONAMENTO TERMINALE TUBAZIONE DI QUENCH

D.M. 14.01.2021
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üIl terminale del tubo di quench

Å Posizionato a unôaltezza di almeno 6 metri dal piano di calpestio:  

   rischio ustioni .

ÅDistante, sul piano orizzontale, cautelativamente almeno 4 metri da 

eventuali finestre o da sistemi di ripresa dellôaria degli impianti UTA (Unit¨ 

Trattamento Aria) eventualmente allocati: rischio immissioni di elio 

allôinterno della struttura.

ÅDistante almeno 4 metri rispetto a eventuali finestre o sistemi di ripresa 

dellôaria dagli impianti UTA eventualmente allocati lungo la verticale del 

terminale medesimo: rischio immissioni di elio allôinterno della struttura.

TERMINALE TUBAZIONE DI QUENCH

125



ü Nel caso in cui le prime due condizioni non possano essere rispettate, 

sar¨ necessario realizzare, nellôintorno della verticale del terminale del 

tubo di quench , una zona di interdizione di raggio pari ad almeno 

4 metri , attraverso lôutilizzo di barriere fisiche, sulle quali dovr¨ essere 

apposta opportuna cartellonistica di rischio, e la chiusura delle finestre 

poste a una distanza inferiore a 4 metri.

TERMINALE TUBAZIONE DI QUENCH
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TERMINALI POSIZIONATI TROPPO IN BASSO é.
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ü Nel caso in cui le prime due condizioni non possano essere rispettate, 

sar¨ necessario realizzare, nellôintorno della verticale del terminale del 

tubo di quench , una zona di interdizione di raggio pari ad almeno 

4 metri , attraverso lôutilizzo di barriere fisiche, sulle quali dovr¨ essere 

apposta opportuna cartellonistica di rischio, e la chiusura delle finestre 

poste a una distanza inferiore a 4 metri.

ü Nel caso in cui la terza condizione non possa essere rispettata, sarà 

necessario posizionare ñschermi di rimbalzoò che non consentano 

unôinterfaccia diretta col terminale del tubo di quench  o procedere 

alla chiusura delle finestre .

TERMINALE TUBAZIONE DI QUENCH
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SCHERMI DI RIMBALZO PER EVITARE LA DIFFUSIONE 
SOTTOSTANTE
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Dispositivi e verifiche di sicurezza nei magneti superconduttori

SOLUZIONE CON DIFFUSORE CON TUBAZIONE DI 
QUENCH CHE AFFERISCE DI LATO
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